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CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DU NERF 
ACOUSTIQUE 


Par le Dt Joseph GRADENIGO, docent d’étologie, & Turin. 


On sait que dans les affections endocraniennes accom- 
pagnées de papillites des nerfs optiques, surtout dans les 
tumeurs cérébrales, on ne constate pas, d’ordinaire, de 
désordres fonctionnels remarquables du célé des nerfs ie 
acoustiques. Dans le cours de nombreuses recherches que _ | 
j'ai entreprises sur la réaction électrique du nerf acous- 
tique (1), je fus cependant frappé de ce que, en semblables pie 
cas, on rencontre trés fréquemment, a cété de l'intégrité i 
fonctionnelle de ce nerf, une augmentation dans l’excitabilité 
électrique du nerf lui-méme, augmentation qui a 
d’obtenir, avec un courant parfois trés faible, une réaction 
typique et compléte, tandis que chez les personnes = 


= 


la réaction manque tout & fait ou ne s’obtient qu’avec un 
= relativement intense (2). Sur 148 cas examinés par 
, d’affections endocraniennes accompagnées de papillites a 

clan: je rencontrai 17 fois ce signe paradoxal (8). 

Comment expliquer cette augmentation dans l’excitabilité 
électrique de l’acoustique ? 

Pour ma part, me basant sur les observations cliniques = 
et sur les faits empruntés au domaine de |’électro-physio- 
logie générale, j’avais admis (4) que ’hyperexcitabilité élec- 


) A. f. Ohr, Bd. XXVII Centralbati f. mediz. Wissensch, n° 39- i 5 
1888. 
2) Archiv f. Ohr, 1888. _ 
3) Ueber die elektr. Reaction d. n. acusticus en Arch. f. Ohr., p. 197, 
4889, voir aussi ces Annales, mars 1889. 
(4) Voir les Travaua cités et les Annales, p. 136, mars 1889. 
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rs Nes trique observée était due a de légéres modifications circula- 
+; toires et nutritives du nerf, liées a l’augmentation de la 
pression endocranienne, modifications qui ne sont pas 
ees | suffisantes pour exercer une influence sur ses propriétés 
> wd fonctionnelles, mais qui le sont assez pour modifier ses pro- 
aw priétés électriques. Il est en effet bien démontré que l’exa- 
L - men électrique constitue, pour un nerf, un moyen de recher- 
che beaucoup plus délicat que l’examen fonctionnel. La cir- 
constance que, malgré le progrés de l’affection endocranienne 
il ne se produit pas d’ordinaire, en semblables cas, de lé- 
sions fonctionnelles notables, élimine l’existence d’un com- 
mencement de vraie et franche forme inflammatoire. 
Contrairement & ma maniére de voir, que la facilité de 
réaction de |’acoustique est due habituellement a une aug- 
mentation de l’excitabilité électrique du nerf, Gertner et 
Pollak (1) et plus tard Benedikt (2) affirmarent qu'elle était 
simplement due 4 une diminution de la résistance de l’oreille 
moyenne au passage du courant. Gertner et Pollak ne men- 
_ tionnent pas, cependant, le cas spécial des affections endo- 
craniennes lorsque l’organe de l’ouie est parfaitement intact, 
et Benedikt (3), ne pouvant concilier ce cas avec sa théorie, 
écrit : « L’observation de Gradenigo que, dans les papillites 
optiques des affections endocraniennes, !’excitation de l’acous- 


pour le moment. fcbibdinaaas il survient, dans ces cas, des 
; modifications circulatoires excentriques dans une partie péri- 
phérique de l’organe de louie, comme cela a lieu dans l'in- 
 térieur du bulbe oculaire. » 
Or, en présence de ces contradictions, je suis heureux de 
_ pouvoir conlirmer avec la preuve directe anatomique que 
j'ai formulée, en me basant sur les faits cliniques, de la 
facilité de réaction du nerf acoustique dans certaines affec- 
tions endocraniennes. Voici, briévement rapportée, l’obser- 
vation dont it s’agit: 


(1) Wien. klin. Wochenschrift, 31-32, 1888, 
(2) International klinische Rundschau, 1888. ? 


(3) Loc. cit., p. 6. 
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Louise G..., 32 ans. 

8 juillet 1888. — La maladie aurait débuté, il y a environ cing 
mois, par des vomissements, de la céphalée droite, du tinte- 
ment d’oreilles et vertige avec tendance a tomber en avant et a 
droite, et aceés épileptoides répétés. Marche vacillante. 

Constitution affaiblie, muqueuses pales, ptosis droit, pupilie 
gauche plus large que la droite. Examen fonctionnel et objectif 
des oreilles, négatif. 

31 juillet.— Vertiges intenses. Examen fonctionnel des oreilles, 
négatif. On réussit a expliquer la réaction électrique des acous- 
tiques de la maniére suivante ; 


Oreille droite. Oreille gauche. 
EI =5 MA (Kas et D. EIla=31/2MA (Kas et D. 
Ans et D, an O) Ans et D, un O 


aout. EI = 11/2 MA (Kas et D. 
Ans et D, an O) 
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Lexcilabilité électrique est done allée progressivement en 
augmentant : l’examen fonctionnel des acoustiques est toujours 
négatif. Il existe un léger ptosis bilatéral; la pupille gauche se 
maintient plus large que la droite. A l’ojhtalmoscope, o. d., la 
moitié nasale de la papille (image droite) est enticrement mas- 
quée par cedéme. Papille o. g., ischémique. Légére parésie des 
muscles droits internes oculaires, spécialement du droit. Iris 

peu mobile, 

Aprés quelques jours d’observation, la malade voulut sortir de 
Vhdpital; elle y revint seulement le 20 novembre 1888 dans des 
conditions trés graves: torpeur intellectuelle, nystagmus et 
diplopie: la vue et louie paraissaient satifaisantes. La malade 
mourut presque 4 l’improviste le 25 du méme mois, 

Autopsie (aprés 24 heures). Leptoméningite de la base céré- 
brale et cérébelleuse avec trés abondante hydrocéphalie interne 
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et externe. Nombreuses néoformations conjonctives de la con 
vexité : dans Je cervelet, deux foyers de ramollissement. Des 
‘eux temporaux, le droit ne laissa reconnaitre macroscopique- 
ment rien d’anormal. Seul le tegmen tympani est trés mince, 
mais non déhiscent. L’os est riche en cellules aériennes. Le 
temporal droit apparaissait un peu rougi par imbibition d’hé- 
matine; le tegmen tympani présentait beaucoup de petits trous 
distribués en deux groupes; aucune altération de la dure-mére 
vis-a-vis ceux-ci. Les nerfs acoustique et facial des deux cétés, 
a leur entrée dans le conduit auditif, apparaissent tres amincis. 
La fixation des éléments anatomiques fut obtenue avec I’alcool 
chromique. 

L’examen histologique donna les résultats suivants : 

Les cavités de l’oreille moyenne et de Joreille interne sont 
absolument normales, leurs épithéliums trés bien conservés, 
le nerf acoustique comme le facial présentent, au contraire, 
dans le conduit auditif interne une infiltration lymphatique 
interstitielle diffuse, abondante; ga et la se trouvent aussi des 
amas de leucocytes. Aucune lésion vasculaire; l’infiltration n’est 
pas plus marquée autour des vaisseaux, elle est constituée par 
de petites cellules rondes, se colorant parfaitement avec I’héma- 
toxyline; l’examen bactérioscopique des sections, pratiqué par 
diverses méthodes, donna des résultats absolument négatifs. 
L’infiltration est distribuée assez uniformément, le long du tra- 
jet des trones nerveux, dans le conduit auditif interne; cepen- 
dant on en apercoit seulement des traces au dela de la tabula 
cribrosa, tandis qu'elle est encore bien marquée le long du fila- 
ment nerveux qui parcourt le canalis singularis (Schwalbe), Le 
long du facial, l'infiltration s’arréte presque entiérement la ot 
le nerf abandonne le conduit auditif interne pour s’engager dans 
le canal de Fallope; le ganglion géniculé et le cours ultérieur 
du facial présentent seulement des traces d’infiltration. 

A gauche on rencontre, les mémes altérations, sauf qu’ici 
Yinfiltration est plus abondante et qu’on peut la suivre au dela 
de la tabula cribrosa dans le Gyrus basilaris du canalde Rosen- 
thal, et le long du facial jusqu’au ganglion géniculé. 

Aucune lésion inflammatoire dans l’oreiJle moyenne et dans 
Yoreille interne. 

L’infiltration de l’acoustique que je viens de décrire doit étre 
considérée, en raison de ses caractéres, comme une stase lympha- 
tique, et non comme un exsudat inflammatoire. Je rappellerai a 
ee propos que, dans un cas de vraie névrite bilatérate de ]’acous- 
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UN CAS DE RHINOLITHE. 


tique (j'ai communiqué ce cas au IV° Congrés otologique de 
Bruxelles) qui accompagnait une méningite purulente, l’exsudat 
embryonnaire était, contrairement au cas présent, particuliére- 
ment abondant autour des vaisseaux, et localisé dans le fond du 
conduit auditif interne, ou il avait causé la destruction d’une 
partie du trone de l’acoustique; Je nerf facial était resté parfai- 
tement intact. 


M’appuyant sur les observations exposées ci-dessus, je 
crois que l’on peut formuler les conclusions suivantes : 

1) Dans les affections endocraniennes qui sont accompa- 
gnées d’augmentation de pression vasculaire et de papillite 
optique, il peut se produire dans l’acoustique une stase 
lymphatique qui ne se révéle que par une augmentation 
dans l’excitabilité électrique du nerf; des observations ulté- 
rieures établiront si ce fait arrive toujours et dans quelle 
mesure. 

2) Il reste démontré que des modifications circulatoires et 
nutritives du nerf acoustique peuvent provoquer nolo 
la réaction électrique du nerf lui-méme, tandis qu’on na 
pas démontré la proposition, soutenue par quelques auteurs, | 
que des modifications dans les conditions physiques de 
l’oreille moyenne peuvent, a elles seules, donner origine a 
une réaction trés facilement obtenue. 


I 
UN CAS DE RHINOLITHE 


ur le D' J. GARE, médecin des hépitaux de Lyon. 


Nous rapportons ici un cas intéressant de rhinolithe ré- pe 
cemment observé. 


Il s’agit d’une malade dgée de cinquante ans, qui vient nous 
consulter le 3 avril 1889, au sujet d'une obstruction de la narine 
gauche. Cette femme nous déclare que, bien avant l’dge de dix | 
ans, elle avait déja la narine gauche obstruée. Ses parents lui 
faisaient souvent prendre une prise de tabac pour provoquer 
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une désobstruction de sa narine. On n’y parvint jamais. Néan- 
moins, elle conserva cette géne de la respiration nasale sans en 
étre gravement incommodee. Il y a un an, cependant, une sup- 
puration assez abondante vint s’établir dans la fosse nasale. La 
malade commenea 4 ressentir alors des migraines fréquentes, 
surtout au moment des époques mensiruelles. Elle éprouvait 
une sensation. de géne dans la région frontale. En outre, les 
sécréliops lacrymales ne trouvant plus dans le canal nasal un 
débouché suffisant se répandaient fréquemment sur la joue 
gauche. L’odorat avait également disparu du cdté gauche. 
Elle se plaignait aussi de céphalées nocturnes fort pénibles. 
Depuis un an environ, ses enfants lui avaient signalé un certain 
degré d’ozéne dont elle ne pouvait se rendre compte elle-méme, 
Les sécrélions purulentes nasales étaient d’ailleurs fort abon- 
dantes. 

A l’examen rhinoscopique, nous n’apercevons pas la moindre 
tumeur, mais nous sommes géné dans |’examen par le pus qui 
remplit la cavité. Nous introduisons une tige porte-ouate pour 
enlever les sécrétions et nous permettre de mieux voir. A notre 
grand étonnement, nous constatons que le stylet frappe contre 
une surface dure et rugueuse. Nous pensons de suite 4 une rhi- 
nolithe, mais il est difficile de l’apercevoir, car elle est masquée 
par la suppuration et par un rétrécissement assez accusé de la 
narine. Nous renvoyons la malade au lendemain pour l’opération. 

Le 4 avril, nous anesthésions le cété gauche du nez a la 
cocaine et nous introduisons dans la narine une pince a polype 
ordinaire de petite dimension. Nous saisissons le calcul facile- 
ment, mais il parait fortement enchatonné. Aprés quelques efforts 
combinés de torsion et de traction, nous parvenons 4 l’extraire. 
La pierre a été fort endommagée par la pince, et nous la retirons 
brisée en plusieurs points. Elle est assez volumineuse et con- 
tient dans son centre un noyau de cerise absolument intact. 
La forme du calcul est irréguliére. Nous estimons a 3 ou 4 mil- 
limétres environ |’épaisseur de la crotte qui revét irréguliére- 
ment sa surface en tous sens. 

Les fragments de la couche de revétement, plongés dans une 
solution d’acide azotique, ne sont pas décomposés, II ne s’agit 
donc pas decarbonate, mais probablement de phosphates, comme 
cela est signalé dans d’autres cas. 

Nous revoyons la malade le 11 avril, sept jours aprés l’opé- 
ration. La guérison est compléte. Les sécrétions nasales ont 
presque disparu, l’ozéne n’existe plus et l’odorat s'est rétabli. 
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Les cas de rhinolithes sont assez rares. En 1845, Demar- 
quay (Arch. génér. de méd.) réunit toutes les observations 
connues dont la premiére remontait 4 Mathias de Gardi, de 
Venise, en 1502. 

Les progrés de la rhinoscopie ont contribué au dévelop- 
pement de la question. Un plus grand nombre d’observations 
furent publiées. En 1888, notre savant confrére le Dt Cha- 
razac, de Toulouse, a propos d’un cas qu’il avait observé, a 
retracé, dans un excellent article, historique complet de la 
question. 

_ D'aprés cet auteur, les rhinolithes paraissent toujours 
provenir d'un corps étranger qui, par un séjour prolongé 
dans une narine, s’encrotte de sels absolument identiques 
a ceux contenus dans les sécrétions des cavités nasales. Les 
moyaux de cerise, comme c’est le cas chez notre malade, 
sont des causes fréquentes. Souvent ils se fixent dans la 
narine en pénétrant d’arriére en avant a la suite de vomis- 
sements. 
_ Dans quelques cas cependant, le corps étranger est rem- 
lacé par un noyan organique en voie de décomposition, tel 
qu'un caillot sanguin. Czarda a prétendu que parfois la 
‘mycose nasale pouvait étre le point de départ d’une rhino- 
lithe ; mais le fait n’a pas été démontré. 

Il y a lieu d’insister, dans notre cas, sur le long séjour du 
corps étranger dans la narine gauche et sur la fréquence des 
— Il suffit de rappeler les différents symptémes 
réflexes d’origine nasale pour voir qu’une rhinolithe peut 
donner naissance a des troubles fort variés. 

_ Les rhinolithes ont parfois été méconnues. On les a prises 
-leplus souvent pour une nécrose du cornet inférieur; on les a 
-—confondues également avec l’ozéne ou avec des tumeurs ma- 
— lignes du nez. Cette erreur est d’autant plus facile que sou- 
lintroduction du corps étranger a passé inapergcue. 


_ Nous croyons, néanmoins, que l’examen avec un stylet levera 


_ promptement tous les doutes, car le corps étranger donne, 
au contact dela sonde, un bruit et une sensation caracté- 


L’extraction doit étre faite avec une pince quelconque. 
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Elle n’est pas toujours facile, car, dans notre cas, nous avons 
dai tirer avec une certaine force. Il a fallu méme briser la 
pour l’extraire plus facilement. 

L’extraction est ordinairement suivie dune hémorrhagie 


Société de Biologie, 15 juin 1889. £- 

. Gellé a eu plusieurs fois l'occasion d’observer les effets 
rae de l’audition par le téléphone. Dans ces observations, 
tantot c’est aux sons téléphoniques eux-mémes, trop éclatants, trop 
a q rapprochés de l’organe auditif, que semble devoir étre rapporté 
effet nuisible, tantot c’est a la fatigue due a l’altention néces- 
sitée par ce mode particulier de transmission des impressions 
sonores. Dans tous les cas, on doit admettre une certaine pré- 
disposition nerveuse, et sans doute aussi doit-on tenir compte 
jusqu’a un certain point d’un état pathologique secondaire ou 
préexistant de l’organe, que l'on rencontre quelquefois, pour 
expliquer l’effet produit. 

Au moins ces conditions diverses se sont trouvées réalisées 
dans les observations de M. Gellé. 

Dans |’une d’elles, il s’agit d’un homme de grande intelligence, 
occupant une haute situation,exigeant un grand labeur intellectuel 
et surtout imposant l’audition de communications téléphoniques 
_ incessantes par moments. Il en était résulté un état d’excitation 
nerveuse, d’hyperesthésie de l’ouie et del’oreille réceptrice sur- 
tout, tel que les sons causaient du vertige et des bourdonne- 
_ ments, et avaient amené la persistance de sensations vertigi- 
neuses inquiétantes. 

C’était certainement un surmenage de l’attention générale, et 
— surtout de l’attention auditive, d’ou l’énervement et les troubles 
- mentaux que le repos fit cesser. 

Derniérement, Clarence Blake a cité des faits de cet ordre. 

Dans un autre cas, il s’agit d’une jeune fille employée dans un 
ie grand établissement aux correspondances téléphoniques dont 
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AUDITION PAR LE TELEPHONE. 
Voreille s’affaiblit assez rapidement et devint le siége de bour- 
donnements assourdissants et d'une hyperesthésie remarquable ; 
et dont l’'audition devint douloureuse. A cette époque, le signal 
d’une transmission a opérer était donné par une sonnerie brus- 
que aigué amenée par un téléphone a Voreille de l’employée. 

Le choc brutal de cetle brusque émission ou décharge sonore 
tout prés de l’organe auditif avait fini par affoler la jeune fille; 
cela lui causait du bourdonnement, de la douleur, du vertige et 
avait fait naitre un état d’émotivité qu’elle n’avait pas auparavant. 

Ce son résonnait longtemps aprés dans la téte; et la fonction 
devint un supplice insupportable tant Vhyperexcilabilité de 
l’oreille qui recevait le signal était extréme. De tout cela, elle 
fut soulagée en grande partie par la cessation de l'emploi. 

Il est clair que cette jeune fille de vingt-deux ans était ner- 
veuse, impressionnable; mais elle n’avait aucune manifestation 
autre de maladie nerveuse. De plus, la localisation des troubles 
de l’ouie et de douleurs et de lhyperesthésie sensorielle, et 
enfin de l'affaiblissement de l’audition d’un seul cété, celui que 
blessait A tout moment le choc sonore du signal, tout cet 
ensemble d’affections latéralisées montre bien que le trouble 
avait été d’abord local et auriculaire, et que l'état nerveux, d’é- 
motivité était secondaire. 

Il ya dans ce choc sonore du signal transmis par le télé- 
phone une action traumatique dont la moindre lésion otique 
préexistante doit accroitre l’effet et la nocuité. 

Or, avec la douleur, louie douloureuse, lhyperesthésie, le 
bourdonnement, etc., les névralgies, l’observateur trouve souvent 
des états subinflammatoires de la caisse du tympan qui peuvent 
aussi s’étre développés sans doute sous la méme influence. 

Une fois la lésion établie, l’ouie est facilement blessée. On 
doit done rapprocher les effets nuisibles de ces bruits télépho- 
niques de ceux qu’on a signalés depuis longtemps chez les indi- 
vidus qui vivent auprés de machines 4 chocs bruyants, et chez 
lesquels on trouve des lésions les plus nettes du tympan et de 
la caisse et les manifestations les plus graves, telles que souf- 
frances, névralgies sans fin, bruits formidables, énervants, sur- 
dité extréme, état vertigineux chronique. 

Appareil de transmission et appareil sensitif sont & la fin 
également atteints; et le systeéme nerveux général subit aussi 
effet du choc sonore traumatique. 
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DE L'BCOUVILLONNAGE DU PHARYNX RETRO-NASAL. 
NOUVEL INSTRUMENT. 


Par le GELLE. 


Dans beaucoup de eas de catarrhe chronique rebelle du 
eavum pharyngé surtout, je me suis bien trouvé de modifier 
énergiquement la surface muqueuse par une friction rapide, ob- 
tenue trés simplement par l’écouviilonnage au moyen de l’ins- 
trument e¢i-joint. 


E.— Eeouvillon en crins, mobile de haut en bas et de bas en haut, parglisseme n 
sur un axe, sur la face postérieure du bee arrondi, de Vinstrument creux en D. 


on €.— Manche de linstrument ereux, dans lequel glisse la tige A,E, que la main 
— droite fait aller au moyen de l'anneau A. 

on C Les deux anneaux saisis pour fixer le manche. 


Poor Aprés une irrigation naso-pharyngée antiseptique chaude, 
-__‘Pinstrument, préalablement baigné dans une solution alcoolique 
boriquée, est introduit derriére le voile, comme la pince a tu- 
meurs adénoides; le manche est tenu paralléle a la votte, ou 
légérement incliné en bas; puis les deux anneaux latéraux ser- 
rés de la main gauche, on tire de la droite l’anneau médian ou 
terminal, et on imprime des mouvements alternatifs de va-et- 
vient, c’est-a-dire de dedans en dehors, et vice versa, qui ont 
pour effet de faire exécuter 4 la brosse intérieure des mouve- 
ments de bas en haut et de haut en bas. wt 
Ces allées et venues frictionnent la surface et l'excitent. = 
Une a deux fois suffisent. . 
Un badigeonnage avec un agent cathérétique ou autre, ou 
une injection naso-pharyngée antiseptique terminent l’opéra- 

tion. 
Jai pu, grace a cette action incolore et trés active, obtenir de 
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rapides résolutions de vieilles pharyngites et rhinites posté- 
rieures. 

Il va sans dire que cet écouvillonnage n’a pas pour but de 
traiter les tumeurs, les exeroissances, les végétations adé- 
noides, etc., dont le traitement est connu; son utilité et son em- 
ploi sont réservés aux états pathologiques si fréquents dans 

-lesquels la surface du cavum doit étre modifiée seulement et 
rendue plus sensible 4 l’action des topiques médicamenteux 
auxquels elle se montre rebelle. 

L’antisepsie est facile, puisque chaque malade peut avoir son 
écouvillon spécial, ou bien celui-ci peut étre changé chaque 
fois, ainsi que le permet la construction de linstrument. 


L'irrigation naso-pharyngienne, par R. Raves (Imp. E. Gavuruier. 
Nice, 1889). 

C’est un traité complet de ce mode de traitement si usuel que 
nous présente le Dt Raugé, et qu’il a divisé en plusieurs parties : 
théorie, appareils, pratique de la méthode, sa valeur et ses indi- 
cations. Le chapitre le plus long et le plus intéressant est le 
premier dans lequel l’auteur, en étudiant a fond cette méthode 
thérapeutique, rectifie, chemin faisant, certaines théories erro. 
nées de la déglutition qui, pour se produire, non seulement 
éléve le voile du palais, mais met aussi en mouvement d’autres 
forces d’occlusion développées par les contractions des muscles 
voisins de la trompe; l'étude de la trompe, ses modifications 
d’aspect pendantl’acte de la déglutition sont étudiées avec un grand 
luxe de détails. L’auteur y trouve lorigine de certaines explica- 
tions trés utiles au point de vue de l’irrigation pharyngienne; il 
nous montre, en l’expliquant, le danger des mouvements de 
déglutilion pendant Virrigation, l’influence de la respiration sur 
celte thérapeutique, ainsi que la possibilité de parler sans trop 
d’inconvénient pendant la durée du lavage. Enfin, }e D™ Raugé 
examinant l’influence, sur l’aspect de la trompe, du cathéterisme, 
des affections diverses de la région, des deux Ages extrémes 
de ja vie, avertit le lecteur d’une série de contre-indications 
de Virrigation naso-pharyngienne auxquelles on ne pense pas 
toujours suffisamment. 
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Dans le deuxiéme chapitre, l’auteur étudie les divers appareils 
et donne la préférence au siphon de Weber, 4 écoulement lent et 
continu; il considére les appareils, tels que l’irrigation ordinaire, 
la poire anglaise et les pulvérisations, comme ne répondant qu’a 
quelques indications particuliéres et étant, la plupart du temps, 
inférieurs au siphon de Weber. Nous partageons entiérement 
son opinion a ce sujet. 

L’auteur ne voit pas l’ulilité absolue de ces méthodes consis- 
sistant a ne laver les fosses nasales qu’avee une quantité d’eau 
minime et dosée a l’avance, que Jelenffy, de Buda-Pesth, croit 
supérieures 4 l’irrigation et au passage d’une certaine quantité 
d’eau dans les cavités nasales. Il recommande de graduer les 
pressions de liquide suivant la tolérance variable des malades 
et leurs affections. La hauteur du réservoir d'eau ne doit 
jamais dépasser 50 460 centimétres. Il préfére ala canule ordi- 
naire terminale une ampoule aplatie qui ne pénétre pas dans le 
nez, mais qui le bouche entiérement 4 l’orifice nasal. 

Dans le chapitre intitulé : Pratique de I’opération, Raugé 
indique les positions a prendre, le choix de la fosse nasale par ot 
le lavage doit étre accompli, la température du liquide, la quan- 
tité variable de ce liquide, suivant les affections et la composi- 
tion aussi trés différente de ce liquide: sel, alcalins, acide 
borique. 

Dans le dernier chapitre, l’auteur passe en revue les diverses 
contre-indications de la méthode que mettra suffisamment en 
lumiére l’examen attentif des parties malades. 

Nous devons savoir gré a M. Raugé d’avoir consacré a un 
sujet, fort banal en apparence, des développements aussi longs 
qu’intéressants. Ce petit ouvrage sera consulté avec fruit par 
tous les praticiens, en raison de la place prise, dans la thérapeu- 
tique, par les irrigations nasales, et de la facilité avec laquelle 
elles sont recommandées sans aucune indication de la plupart des 
praticiens, des recommandations indispensables pour éviter 
des accidents facheux. A. G. 


Comment on fait parler les sourds-muets, par [.. GoGuILLor, pro- 
fesseur 4 l'Institut national des sourds-muets de Paris, avec 
une préface du docteur Lapreir pE LA CHARRIERE. — Paris, 
G. Masson, 1889, un volume in-8, avec 76 figures. 

Il semblerait au premier abord qu’un livre portant ce titre 
n’ait aucun droit & étre analysé dans un journal de médecine. 
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S’il est vrai toutefois qu’il s’adressa surtout aux instituteurs qui 
ont consacré leur vie a enseigner la parole aux sourds-muets, 
il n’en doit pas moins attirer l’attention des médecins en raison 
des intéressants documents qu’il renferme, 

Il y a d’abord la préface du savant médecin de I’Institution des 
sourds-muets de Paris, M. Ladreit de la Charriére; c’est 'un 
résumé trés complet et trés instructif des notions les plus cou- 
rantes sur la surdi-mutité. L’influence de lasurdité sur le déve- 
loppement de l'enfant, la proportion de la surdi-mutité congé- 
nitale & la surdi-mutité acquise (21 °/,, d’aprés les recherches 
antérieures de M. Ladreil de la Charriére), les conditions dans 
lesquelles cette surdi-mutité se produit, les moyens de prévenir 
la mutité chez les enfants devenus sourds entre quatre et huit 
ans, enfin la responsabilité légale du sourd-muet et sa capacité 
civile sont examinés avec le plus grand soin. Ce chapitre con- 
tient une curieuse histoire d’imprégnation maternelle, rapportée 
ailleurs déja par M. Ladreit de la Charriére : une femme a d’un 
premier mariage un seul enfant sourd-muet de naissance; elle 
se remarie et le premier enfant qu’elle a de son nouvel époux 
est également sourd-muet; d’autres enfants lui naquirent ensuite 
parfaitement conformés. 

Le premier chapitre de M. Goguillot est consacré 4 la démons- 
tration de la possibilité d’apprendre la parole aux sourds-muets 
et le deuxiéme chapitre 4 lhistoire de la méthode orale. On sait 
que depuis une dizaine d’années cette méthode I’a définitivement 
emporté sur sa rivale, la méthode des signes ou méthode 
mimique : aujourd’hui le muet peut parler de vive voix et le 
sourd entendre la parole par les yeux. Nous rappelons volon- 
tiers que le sympathique directeur de |’Institution des sourds- 
muets de Villeurbanne, M. Hugentceler, a été l'un des premiers 
en France (1872) a pratiquer dans son enseignement la méthode 
orale pure, 

Le troisiéme chapitre indique l'état actuel de l’enseignement 
des sourds-muets en France et 4 l’étranger: nous y voyons que 
le nombre des écoles est en France de 72, dont trois seulement 
sont nationales (Paris, Bordeaux, Chambéry) et une municipale 
(Limoges); la plupart des autres sont subventionnées par les 
départements. Elles donnent l’enseignement a 3,600 éléves : un 
rapport officiel évalue le nombre des sourds-muets ne recevant 
pas d’instruction a 332. M. Goguillot, se basant sur les demandes 
de bourses repoussées par les conseils généraux, croit ce nombre 
bien inférieur a la réalité. D'’aprés les chiffre quim’ont été four- 
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nis par M. Hugenteler pour un travail personnel, ce nombre 
s’éléverait 4 1,400 ou 1,500. 

Tout le reste du livre de M. Goguillot est plus spécialement 
technique, et nous ne pouvons entrer dans le détail. Disons cepen- 
dant que cet exposé des procédés de la méthode orale est fait 
avec une lumineuse clarté et une trés grande compétence; un 
nombre considérable de figures trés démonstratives contribue a 
rendre ces procédés facilement intelligibles méme pour les 
esprits les moins préparés. 

M. Lannois. 
(D'aprés le compte rendu du Lyon médical du 9 juin 1889. 


SOCIETE FRANCAISE D’OTOLOGIE ET DE 


te Ai, 
La session s'est ouverte le vendredi 10 mai et 


demie du soir au Palais des Sociétés savantes, 28, rue Serpente. 


Premiére séance. 


L’ordre du jour appelle en premier liew ae d'un prési- 


dent et de deux vice-présidents. tek 
Sont élus: 
pus 
MM. et Ruautr vice-présidents. 


est maintenu dans ses fonctions de secrétaire. 

M. Mentére, trésorier, donne lecture de la correspondance et 
fait l’exposé de la situation financiére. 

La Société vote ensuile sur l’admission de dix nouveaux mem- 
bres: le scrulin étant favorable, sout nommés membres de l’As- 
sociation : 

MM. Lavrand, Hermet, Natier, Cadier, Lubet-Barbon, Lacoar- 
ret, Audubert, Cozzolino, De Lamallerée, Raugé. 

Sont enfin nommés membres du comité : 

MM. Poyet, Gellé, Boucheron, Noquet, Wagnier, Heryug et 
Capart. 

Communications 
i} 


De l’audition au milieu du bruit (Essai sur las surdité para- 
doxale). — Etude critique et expérimentale. 
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Le sourd, dans la premiére période de son infirmité, peut faci- 
lement converser avec une seule personne; qu'il soit obligé de 
répondre 4 deux ou trois 4 la fois il ne peut y arriver; il a beau 
s’aider du secours de la vue, concentrer toute son attention sur 
les gestes, les mouvements, les regards de ses interlocuteurs : 
il ne peut arriver 4 entendre. 

Une extréme fatigue cérébrale s’ensuit, et l’attention bientdt 
surmenée, il n’y a plus d’accommodation de l’individu et de ses 
organes auditifs. 

Comme le dit Ribot: l’attention, l’anxiété, ’émotion accroissent 
la réceptivité pour les sensations et l’état d’activité de la cons- 
cience s’ajoute pour grandir l’impression produite. 

Cette attention active et consciente est une véritable orienta- 
tion: la preuve en est chez l’enfant et chez les malades (états 
infectieux). 

Dans l’attention, il ya excitation neuro-musculaire et mentale, 
excitation violente des centres nerveux. 

Tel est, par exemple, le cas que j’ai observé avec le D' Magnan: 
une malade atteinte de sclérose tympanique bilatérale, d'origine 
rhumatismale, eut un acces de manie hystérique et put entendre 
une conversation faite 4 voix basse prés d’une porte et y ré- 
pondre : il y avait 14 une hyperesthésie sensorielle intense due a 
V’excitation maniaque. 

L’amélioration de la surdité dans un milieu brayant doit étre 
due a des modifications analogues, 

L’action du bruit est ici comparable a celle du chloroforme 
chez lopéré, a celle du café, de l’alcool, de la belladone et de tous 

les stimulants du systéme nerveux. 

Chez un sujet sain un bruit violeut améne une véritable com- 
motion et une inhibition conséculive. 

Chez certains sourds c’est l'‘inverse: au milieu du bruit, leur 

attention est éveillée, l’excitation des foyers acoustiques s’étend 
a tout le systéme nerveux. 

M. le professeur Mathias Duval, dans une communication a la 
Société de Biologie (Bull, Soc. Biol. 3 décembre 1887, t. IX, 8° sé- 
rie), a montré l’action dynamogénique générale des excitations 
sensorieiles: une excitation purement lumineuse d’un ceil a 

amené une perception plus nette des images recues dans l'autre 
cil. Il a vu dans ce phénoméne des effets de dynamogénie sur 
centres. 

M. le professeur Duval parle également de l’amélioration de 
Youie par le bruit. 
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Parmi les centres nerveux dynamogéniés par ]’ébranlement 

sonore, les foyers idéo-moteurs, ceux des représentations mo- 

trices, du langage et de la mémoire des mots et enfin celui de 

_Tattention sont vigoureusement excités. 

ag 11 semble résulter de l’audition au milieu du bruit (phénoméne 

paradoxal curieux) que la condition majeure : l'intensité de l’ex- 
citation (que Ribot déclare nécessaire pour constituer un état 
de conscience) se trouve ainsi réalisée au grand profit du sourd. 

(Ribot: De J’attention). 

La sensation naissant d’un changement d’état mental est, par 
- conséquent, un rapport entre le fait nouveau et celui qui l’a pré- 
cédé. 

Le bruit confus permanent est un fond sur lequel se détachent 

nettement les paroles et les silences, c’est l’accompagnement qui 
= valoir le chant. 

Ilya done pour le sourd des conditions de réceptivité excel- 
lentes pour la fonction auditive: excitation cérébrale, excitation 
des centres acoustiques, appel de l’attention; sans dommages, 

fatigue, ni effort; tout s’impose son systdme sensitif hyper- 

excilé. 

La surdité entretient un véritable état névropathique, mais 

aes : il ne semble pas que ce soient les plus excitables qui soient 

les plus améliorés dans un milieu bruyant. 
Il est aussi d’autres éléments qui interviennent: le bruit cou- 

les bourdonnements. 

‘Tous les bruits ne sont pas également favorables a l’audilion : 

* en général, le bruit doit étre accompagné de trépidations; il faut 

au milieu ambiant de grandes amplitudes de vibrations (voitures 

closes, chemin de fer, usines, ete.). 


Observations et expériences. 


_ 4°° observation ; M. X..., 45 ans, rhumatisant; surdité totale, 

osselets et étriers et raidis: cause en chemin de fer 
et en voiture beaucoup plus facilement. 

J'ai expérimenteé sur lui de la facon suivante : j’applique un té- 

léphone solidien du Dt Arsonval sur son apoplyse mastoide 

droite. Un autophone placé sur la boite cranienne améne le son 

trembleur d'une grosse bobine 4 chariot actionnée par 

une forte pile Chardin au bichromate. (Deux éléments) : je n’ob- 

tiens aucune amélioration de l’audition. Pas de résultat non plus 

en appliquant le téléphone simple sur l’oreille et en jouant du 
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tambour. II faut ‘Pour que Youie s’améliore qu'il y ait trépida- 


Expérience. 
expérience. — Une montre est suspendue dans la ouate. 


En face, & 0,05 ou 0,06 centimétres de la montre, aboutit au 
milieu de l’ouate un tube de caoutchouc de 45 centimetres de | 
long qui va a l’oreille gauche (l’oreille droite étant bouchée). 
—J’éloigne la montre, je n’entends rien. Si je pose alors le dia- | 
pason Ja? de 9 centimétres en pleine vibration sur le tube, ma 
entre loreille et la montre, j’entends distinctement le tic tac. eo" 
Le diapason étant enlevé j’entends encore un instant aprés, me \ ca 
2° expérience: Méme dispositif avec le diapason placé en face 
de l’oreille droite: !’effet de renforcement du tic tac est plus 
net encore. 

3° expérience : La montre est placée comme dans 1 et 2. La 
lumiére du tube adapté 4 l’oreille est obturée par une baudruche 
épaisse a 10 centimétres du méat (pour simuler sclérose du 
tympan). On met le diapason n’importe oi. On entend le tic 
tac. 

4° expérience: Une partie du tube est remplacée par un cy- 
lindre de carton épais, long de 40 centimétres et de 0,06 de 
diamétre. L’extrémité du tube prés de la montre est fermé par 
une baudruche. On n’entend rien. Le diapason est placé contre 
l’oreille libre : le bruit devient trés distinct. 

5° expérience: Assis dans un fiacre roulant sur le pavé, je 
prononce quelques mots a voix basse ; je n’entends rien. Je clos 
mes deux méats: les mots deviennent perceptibles ; je me suis 
ainsi isolé du milieu sonore ambiant, et j’entends clair. 

La résonnance des cavités du crane et de la face porte le son 
a mes oreilles closes. 

6° expérience : Je fais parler 4 voix basse une personne assise 
prés de moi dans un fiacre roulant : je n’entends rien tant que je 
ne me bouche pas les oreilles. 

Dans les deux expériences, le fiacre passant du pavage en 
pierre sur le pavé en bois, je n’entends plus rien: méme ayant les 
oreilles bouchées. 

L’apposition des doigts aux méats accroit la tension des tym- 
pans. Chez le sourd dont l’oreille est scléreuse cetle tension 
tympanique existe. 

Chez les sourds améliorés par les bruits trépidants il y a lieu 
d'admettre que le phénoméne résulte des mémes causes, et j'ai 
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constaté chez presque tous la conservation d’un peu de percep- 
tion cranienne. 

En résumé, de cette analyse, des conditions de l'audition au 
milieu du bruit, il résulte que tout est bénéfice pour le sourd 
avéré placé dans un milieu sonore, mais qu'il faut de plus la 
transmission, au corps et a la téte, de vibrations d’une grande 
amplitude pour que |’amélioration soit franche et qu'il se pro- 
duise le phénoméne curieux de la surdité paradoxale. 


ou 

M. Boucueron (de Paris). ot 

L’étude que vient de nous lire M. Gellé est d’un grand intérét, 
mais la question de sirdité paradoxale peut-elle étre aussi faci- 
lement tranchée ? 

Je me permettrai de poser 4mon confrére deux questions : 

4° Pourquoi les autres sourds ne sont-ils pas dynamogénés par 
le bruit ? 

2° Quelles sont les vibrations qui font le mieux entendre les 
sourds au milieu du bruit ? 

J’ai vu des malades entendre mieux au milieu du bruit vocal 
(a la Bourse, par exemple), d’autres avec un bruit instrumental 
(Opéra). 

Je crois que la qualité des vibrations n’intervient pas pour 
beaucoup. Ce qui domine, c’est l'état de l’oreille. 

La surdité paradoxale est grave, progressive, et les traitements 
ne l’améliorent pas. 

Dans la premiére période de la surdité paradoxale, quand le 
labyrinthe existe encore, les vibrations améliorent |’audition. 
Plus tard, quand la lésion a progressé, il faut des bruits de plus 
en plus forts. 

La qualité de l’oreille fait qu’on entend. La dynamogénie est 
commune a toutes les surdités. 

Maintes fois, en mobilisant l’étrier, j’ai vu l’oreille non opérée 
gagner en pouvoir auditif. 

M. Ge.ie fait remarquer que la surdité paradoxale existe chez 
tous les sourds graves, tandis que tous les individus dans l’ex- 
citabilité n’ont jamais la surdité paradoxale. 

Chez les malades vus par lui il n’y avait pas d’état labyrin- 
thique. 

Il a vu souvent & Ja suite d’une opération quelconque faite sur 
une oreille l'autre s'améliorer. 
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M. Ruautt (de Paris). Un cas de Jaryngite hémorrhagique _ 
cataméniale. 
Il s’agit d’une femme de 39 ans qui, réglée 12ans,a toujours 


eu des régles douloureuses jusqu’a sa premiére grossesse. 

C’est une hystérique probable qui ne parait pas avoir d’affec- . 
tion utérine. 

Il y a trois ans, quatre 4 cing jours aprés ses régles,elle = 
éprouva de la pesanteur de téte, de la géne dans le nez et rejeta 
quelques crachats sanguinolents. 

Elle vint consulter en mai 1888 a la clinique, se plaignant de 
géne respiratoire nasale, de sécheresse de la gorge, de douleurs 
occupant l’orbite, le front et la nuque. Elle avait aussi des étour- 
dissements, des épitaxis par la narine gauche et crachait du 
sang. 

L’examen laryngoscopique fit constater la présence de deux 
petits vaisseaux rouges, longitudinaires, occupant les cordes vo- 
eales inférieures prés du bord libre. 

La glotte interligamenteuse présentait un épaississement des 
follicules. 

On lui fit le traitement du catarrhe naso-pharyngien : diminu- 
tion des vaisseaux, amélioration. 

Vue de nouveau en septembre, la malade présentait une suf- 
fusion sanguine sur le milieu de la corde vocale droite. On notait 
aussi du spasme pharyngien et un gonflement de la base de la 
langue. 

Les jours suivants apparurent des crachats sanguinolents, 
de l’obstruction nasale et deux stries rougeatres ponctuées sur 
les cordes vocales. 

En janvier, présence de deux petites eechymoses de 2 milli- 
métres. Toujours les mémes symptomes. 

Sous l’influence des irrigations nasales, les épitaxis cessent 
de méme que les douleurs orbilaires, et depuis deux mois, ce 
n’est plus aprés les régles, mais quelques jours avant qu’appa- 
raissent les hémorrhagies. 

M. Ruault mentionne les cas analogues d’hémorrhagies laryn- 
gées survenue chez des femmes, soit au neuviéme mois de la 
grossesse. (Frenkel), au moment des régles (Ramon de la Sota, 
Scheeffer) aprés l’accouchement (Stepanow). 

Stribing a également insisté sur les relations qui unissent les 
organes génitaux et l’appareil laryngien. 

En résumé on peut conclure que dans ces cas |’élément inflam- 
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matoire est peu de chose, l’élément nerveux est prédominant et 
le terme des laryngites hémorrhagiques n'est pas convenable. 
M. Moure (de Bordeaux). Laryngite chronique cataméniale a 
forme congestive. 

Chez une institutrice 4gée de 30 ans, aprés quatre années (’en- 
- seignement en 1883, la voix devint rauque, éraillée, assourdie 
et le larynx douloureux. 

En 1835, souffrances plus aigués, aphonie transitoire, puis ex- 
tinction de voix complete. 

Un séjour au Mont-Dore semble amener une légére amélio- 
ration. 

Sous l’influence des brouillards apparaissent: un serrement 
de gorge, des étouffements, de l’aphonie, de la difficulté pour 
_avaler la salive, une sensation d’obstacle pharyngé et des cra- 
chements de sang. 

L’examen laryngoscopique fait voir sur les rubans vocaux deux 
tumeurs sanguines de 3 millimétres de long. 

On essaye la destruction par la cautérisation galvanique aprés 
anesthésie préalable avec la cocaine au diziéme. Pas de résul- 
tats. 

Les régles apparaissent et en méme temps de la paralysie des 
constricteurs, une suffusion sanguine des cordes vocales et des 
crachats sanguinolents. 

Le mois suivant mémes phénoménes au moment des régles. 

On électrise les cordes vocales, peu & peu la voix revient ; les 
tumeurs sanguines disparaissent spontanément sans qu’on ait 
pu les détruire par la galvano-caustique (l’anesthésie étant im- 
possible), 

Il n’a jamais été noté chez la malade de stigmate hystérique. 

Conclusions : cette observation montre la relation qui existe 
entre les menstrues et différents troubles du larynx : aphonie, 
paralysies musculaires, taches eechymotiques. 

Elle montre également que, chez certains sujets, l’anesthésie 
par la cocaine est des plus difficiles. 


Discussion des cas de MM. Ruault et Moure. 


M. Poyer a plusieurs fois vu pareils faits se produire 4 la suite 
d’efforts vocaux. 

M. Suarez DE MENDOZA a eu parmi ses malades une sceur de 
charité qui avait les cornets hypertrophiés et des hémoptysies 


cataméniales, 
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I] attribue ces dernié¢res a des réflexes nasaux. 

M. Couparp cite le cas d’un prétre qui avail des kystes san- 
guins sur les cordes vocales et des hémorrhoides a chaque 
mois. 

M. Ruautr. Au sujet de la pathogénie dit qu'il n’est pas dou- 
teux que l'effort intervienne. L’hémorrhagie est précédée d’une 
paralysie des artéres (pathogénies des hémorrhagies actives); il _ 
faut aussi une augmentation de la tension veineuse (vomisse-— 
ment, toux, effort). 

Il y a peut-étre un réflexe nasal (réplétion des cornets). 

Mais souvent on ne trouve rien du coté des cornets, le larynx 
seul est en cause. 

Les kystes sanguins des cordes vocales ont le méme processus. 

Dans le cas de M. Moure, ce sont de simples poussées conges- 
tives. 

M. Poyer demande si ces malades étaient des hémophiles. = 

M. Baratoux a observé des anévrismes miliaires chez un | 
malade qui présentait des hémorrhagies du fond de l’cil et de . = 
l’oreille moyenne gauche et une laryngite hémorrhagique. II n’y Can 
avait ni sucre ni albumine dans les urines. 

M. Getut. L’hémorrhagie laryngée peut étre due a une ten- © 
sion vasculaire résultant d’embolies ou de thrombose (phlébite). 

M. Noguer (de Lille). Papillome de la fosse nasale droite. 

Le papillome vrai, tel que le décrivent Cornil et Ranvier, est 
rare dans les fosses nasales, 

La plupart de ceux qui ont été décrits comme papillomes 
vrais n’en n’étaient pas. 

J'ai soigné un homme 4gé de 37 ans qui avait la fosse nasale 
droite bouchée et des hémorrhagies fréquentes. 

Au spéculum on apercevait dans la fosse nasale droite une 
tumeur d’un rouge sombre : molle, mobile, libre, sauf en son 
point d’implantation a l’extrémité antérieure du plancher des 
fosses nasales. 

Il n’y avait rien dans le pharynx nasal, et les ganglions sous- _ 
maxillaires n’étaient pas engorgés. 

Enlevée avec l’anse froide, cette tumeur avait l’aspect d’une 
grosse mire a pédicule étroit. : 
L’examen microscopique fait par M. Lemoine, professeur 
agrégé a la Faculté de médecine de Lille, démontra qu'il s’agis- 
sait d’un papillome type avec hypertrophie des vaisseaux san- __ 
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Discussion. 


Ala guile de cette communication, une discussion s’engage 
entre MM. Ruault, Goupard, Chatellier, Moure et Noquet au 
sujet de la structure des polypes des fusses nasales. ; 

Il faut conclure de cette discussion, ainsi que l’a bien montré 
M. Chatellier, que souvent ces tumeurs polypeuses des fosses” 
nasales ne sont que des hypertrophies de la muqueuse dans les- 
quelles on rencontre entourées d'un tissu conjonctif abondant 
des papilles fortement augmentées de volume, 

M. Suarez pE Menpoza (d’Angers) : Note sur le traitement 
galvano-caustique des obstructions de la trompe d'Eustache. 

Pour appliquer méthodiquement le galvano-caustique, chimique 
au traitement des rétrécissements de la trompe, l’auteur a ima- 
giné une série de bougies a bout olivaire gradué et supporté 
par une tige métallique en spirales et munies a un centimétre de 
Yolive d’une collerette métallique, reliées au pdle négatif d’une 
pile. 

Avant d’appliquer le traitement, le diagnostic exact du siége 
et de la longueur du rétrécissement est indispensable. 

On choisit d’'emblée la plus grosse olive capable de passer; 
dés qu'on a pu franchir le rétrécissement et que la sensation 

&, d’obstacle a cessé, on pousse la sonde de 1 centimétre environ, 

de fagon que la collerette corresponde au rétrécissement. 

On fait alors passer un courant de 3 a4 4 milli-ampeéres, pen- 

dant cing minutes environ. 7 
Au bout de deux séances le rétrécissement est levé. 


Discussion. 
M. Boucneron demande a I’auteur s'il ne craint pas de provo- 


quer par sa méthode des rétrécissements cicatriciels. 
M. Suarez pE Menpoza répond que, limitant la force etle degré 
de cautérisation, cette complication n’est pas a redouter. 
< M. Muor croit trés difficile de limiter exactement le point pré- 
cis du rétrécissement. 

M. Suarez pE Menpoza est de cet avis, mais on sait que la 
plupart des rétrécissements de la trompe siégent au niveau de 
Visthme. 

Il insiste une derniére fois sur l'importance de la collerette 
qui limite et précise l’action de la pile. Il ne faut pas cependant 
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employer un courant de plus de quinze (45) milli-ampéres, car 
on s’expose a une diffusion non exempte de dangers. 
M. Mémire. Blessure du tympan droit par une branche de 
lilas. 
Cette observation a été publiée dans le numéro de mai des An- 
nales, 
Discussion. 


M. Suarez DE Menpoza est étonné de voir qu’on ail prescrit 
Ace malade des injections d’eau de guimauve. Cette pratique 
est trés dangereuse, 

La simple cautérisation du tympan avec injection consécutive 
d’eau pure a déterminé dans un cas une suppuration. 

M. Bararoux a trouvé dans l'eau de guimauve un acare 


spécial. 

M. Boucueron demande quel était l'état de l’ouie dans l’oreille 
blessée. 

M. Meniére. Le malade était complétement sourd de oe 
cété. 


M. Boucueron. Est-ce a la perforation du tympan que l'on 
doit attribuer la surdité? ou bien y a-t-il eu contusion labyrin- 
tique ? 

Ila vu une injection d’air avec une atmosphére et demie per- 
forer le tympan et amener de la surdité. 

M. Mior a peu vu de surdités consécutives 4 des perforations 
artificielles, mais il a noté l’‘augmentation de l’ouie. 

M. Noguer a vu un malade, qui eut le tympan perforé acci- 
dentellement prés de l’apophyse externe du marteau, devenir 
sourd. 

MM. et voient 1a l’effet d’une pression 
centripéte et d'un enfoncement de l'étrier. 
M. Waenier fait remarquer qu'il n’y a eu ni vomissements 
ni vertiges. 

M. Mior. L’étrier n’a pas pénétré la fenétre ovale avec uno Pe by 
pression trés forte. I.es phénoménes observés dépendent de 
réactions des milieux de la caisse. 

M. Geet. Il y a, en tout cas, une question fort brates ied le 


labyrinthe étant frappé des deux cdtés. 
Présentation. iby 
M. Bourse pharyngée de Luschka. tap 
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M. Ge..eé présente une piéce sur laquelle on voit avec net- 
teté la bourse pharyngée de Luschka. 

Ily joint un dossier explicatif. (Voir Annales des saladios 
de l’oreille et du larynx.) (Mai 1889). 


Discussion. 


a M. Ruautt a recherché la bourse de Luschka. Il a vu une fois 


une bourse de 22 millimetres placée sous l’amygdale pharyngée; 
elle possédait une vulve, un orifice : ce n’était qu’une crypte 
de l’amygdale pharyngée. 

M. CHATELLIER a vu ce que décrit Luschka 4 V’aide de la 
rhinoscopie postérieure. Mais ce n’était qu'une apparence formée 
par des masses adénoides. 

M. Waenier, chez une petite fille, a trouvé une amygdale 
pharyngée ayant trois lobules et munie d’orifices; il n’a pu en- 
trer dans aucun. 

M. Baratoux a recherché la bourse de Luschka en 1886 (Voir 
Année médicale); ila trouvé des orifices prés de l’amygdale 
pharyngée et est entré dans l’ouverture du sillon médian. 

M. Ruautt. Il est incontestable que quoique rare cette bourse 
existe. 

M. Baratoux en a observé deux cas. 

La bourse était sous l’amygdale pharyngienne. 

M. Moure a vu un recessus médian. 

M. Bararovx I’a trouvé tapissé d’épithélium cylindrique cils 
vibratiles. 

M. CuaTeLuier a rencontré dans les cas dont il vient de par- 
ler des anfractuosités lapissées du méme épithélium a cils vibra- 
tiles et 4 Pintérieur du mucus concrété : il s’agissait de végé- 
tations adénoides en voie de régression. 

M. Baratoux. La structure des parois de la bourse de 
Luschka est donc analogue acelle des tonsilles. 

La 2° séance a eu lieu le samedi 141 mai, & 9 heures du matin 

M. Waenier (de Lille). Modification de l'emploi de I’anse gal- 
vanigue pour [extraction des polypes insérés a l’extrémité 
postérieure des fosses nasales. 

L’emploi de chaque procédé d’extraction des polypes des 
fosses nasales a ses avantages et ses inconvénients, ses indi- 
cations qni luisont propres. 
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. , . . . 

Ia diversité des méthodes rend le spécialiste mieux armé. mi 
La plupart des polypes des fosses nasales sont enlevés avec p Fi 

l’anse froide, mais ceux qui sont implantés a l’extrémité posté- is 


rieure des fosses nasales sont plus denses, l’élément fibreux 
y domine, et leur pédicule est quelquefois plus mince. 

Lang a pris pour les extraire un crochet. 

Le diagnostic en est quelquefois diflicile. En faisant pronon- 
cer la lettre I, le voile du palais s’éléve au-dessus de la tumeur; 
on peut aider dce soulévement en accrochant le voile avec un | 
cathéter de trompes d’Eustache. 

Si la saisie du polype est difficile, on guide l’'anse avecle 
doigt introduit dans le naso-pharynx et on ne cherche a saisir 
qu’une partie de la tumeur. 

On a eu soin de choisir un fil assez gros : on serre l’anse 
modérément autour de la partie saisie, on fait passer un cou- 
rant sans traction. 

Le courant est arrété presque aussilét, on serre alors et on 
tire. 

Le polype arraché, il est utile de cautériser le point d'implan- 


tation. 

M. Suarez pe Mennoza. Deux observations d’accidents graves 
survenus 2 la suite d'une instillation de cocaine dans la caisse 
tympanique. 


L’auteur rappelle les cas d’intoxication par la cocaine qu’ont YZ Na 
déja signalés Krishaber et Gouguenheim pour le larynx et les 
oculistes dans les cas d’instillation. 

Voici deux cas nouveaux d’intoxication. 

M Ag 
complete. 

_Je constatai une sciérose tympanique double; les tympans 
n’étaient mobiles que dans leur quart postérieur. 

La perméabilité des trompes était normale. 

Voulant rendre aux tympans leur mobilité, je fis sur l'un vie +0 
d’eux une légére incision et j’instillai quelques goutles de ci coe 
cocaine. 

La malade ayant dégluti, sur monindication, en se bouchant | 
les narines (valsalva), accusa un godt de cocaine dans l’ar- e. 


riére-gorge. 
Cing a six minutes aprés, elle fut prise de paleur, de vertige, ve 
de nausées et de bourdonnements. ode 


Je V'allongeai sur un lit ; couchée, elle était relativement assez 


q 
; 
- 


398 SOCIETE FRANCAISE D’OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE. 
bien; mais dés qu'elle se relevait, les mémes phénoménes du 
début recommengaient. 

Cet état dura plus de 4 heures, au bout desquelles la malade 
pit rentrer chez elle en tenant les yeux constamment fermés. 

Le lendemain tout malaise avait disparu. 

Le 2° cas d'intoxication s’est produit chez un malade de 54 
ans, atteint de sclérose du tympan du cété gauche. 

Je l’avais soigné en 1877 pour une otite purulente. 

En novembre dernier, la trompe s’obstrue, et dans l’intention 
de lui faire de l’électro-puncture galvanique je lui instillai quel- 
ques gouttes de cocaine. 

Au bout de peu de temps, il fut pris de douleurs de téte, de 
vertiges, de nausées, de perte d’équilibre : accidents qui ces- 
cérent au bout d’une heure et demie. 

A quoi faut-il attribuer cet accident ? 

Ont-ils été causés par lischémie de la caisse sous |’influence 
de ia cocaine ? 

¥ a-t-ileu retrait de la muqueuse,compression de la platine de 
l'étrier ou, au contraire, traction en avant ? 

La sécrétion a-t-elle été modifiée ? 

Je ne sais a quelle explication m’arréter, et je vous demande 
ce que vous en pensez. 


M. Noguer demande quelle dose était la cocaine. 


M. Suarez Mennoza. La solution était a 4 0/0. 

M. Noguer. J’ai injecté dans la trompe de la cocaine, j'ai eu 
aussi des vertiges. 

M. Gevié. La trompe était-elle perméable ? 
Noguer: Oui! 

M. Ge. Je n'ai jamais eu d’accilents graves, mais il m'est 
arrivé qu’un malade voyant simplement la sonde s’est trouvé mal. 

Le second accident que j'ai observé s'est produit chez un mé- 
decin : c’était un homme énergique et peu impressionnable, il 
était atteint de sclérose tympanique. 

Je perforai le tympan pour mobiliser 1'étrier, j‘instillai une 
goutte de cocaine au 1/10 et j'en badigeonnai la petite plaie. 

Une minute aprés, le malade ressentait un engourdissement 
du bord de‘la langue du cété opéré, suivi immédiatement d'un 
état vertigineux intense. 4 

Pour m’expliquer ces phénoménes, , j'ai pensé avoir excité un 
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filet du trijumeau contenu dans la corde du tympan: dou la ré- 
action d’un nerf sensible agissant sur les sens. pian 

M. Cartaz ne voit dans ces phénoménes rien de spécial eo ca 
Yoreille. Dans une instillation de 15 goultes de cocaine & 5 ll *¥ 
dans le canal de l’uréthre, on vit survenir du vertige et du délire. ‘at 

M. Noguer pense que l’intervalle existant entre Jinstillation 
et le début des accidents est le temps nécessaire a l'absorption 
de la cocaine par la muqueuse. 

M. Gexié. Le phénoméne est complexe. Il faut aussi tenir 
compte de la sensibilité des individus. J’ai toujours cocainisé 
largement la muqueuse du nez, et je n’ai jamais eu d’accidents. 

M. Carraz. Il y aune différence entre le simple étalement 
de la cocaine et l’injection dans les tissus, surtout vers la face. 

M. Cela donnerait raison l’absorption. 


tions qu’on lui a faites, See 
I] dit n’avoir instillé qu'une trés faible dose de cocaine. _ ot 
Les accidents qu'il a provoqués ne peuvent s’expliquer comme 

chez le malade de M. Noquet, qui a eu du vertige par compression, a _ 

son tympan n’étant pas perforé. Legs 


Quant au malade de M. Gellé, il n’y a pas eu compression; le . 


tympan était perforé. La possibilité de réflexes est-elle suffi- "s 
¥ 


sante pour tout expliquer? Se 

M. Il faut tenir grand compte de l'impressionnabilité 
du malade. 

M. Suarez pe Menpoza. Mon malade n’était pas impression- 
nable, et chez lui il n’y a pas eu de compression. hn 

Lorsque les oculistes instillent de la cocaine ils voient l'eil _ 
s’affaisser, il y a une véritable action locale sur la muqueuse. ae 

A la dose que j’ai employée, dix gouttes 4 40/0 font Smil- | ; 
ligrammes, et lintoxication par la cocaine n’a lieu que pour 
des doses de 1 4 2 centigrammes, et il faut une longue, période 
d’absorption. 

Chez mon malade, la durée de l’intoxication a été de 4 heures. 

M. Noguer : Ces différents. cas ne sont pas comparables. Le 
malade dont je vous ai parlé a eu des accidents intenses, qui-se- 
sont montrés dix minutes apres le. cathéterisme; il y a eu'ten- 
dance a la syncope. Comme jamais auparavant il n’avait eade 
verliges, j'ai pensé a une intoxieation. | 


M. Baratoux. J'ai vu des cas semblables a ceux de M. Gellé; ie oo. 
les accidents se sont montrés avant l'absorption de la cocaine. 
M. Sua x demandes e objec- & 
: 
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M. Carraz : Manifestations laryngées de la syphilis hérédi- 
taire tardive. 

La laryngite syphilitique héréditaire a pendant longtemps été 
considéree comme rare malgré la rancité de la voix de certains 
petits syphilitiques, 

Parrot dit n’avoir pas trouvé une seule ulcération dans le 
larynx. 

JoHN-MACKENZIE, grace a une statistique de 76 cas, a décrit 
deux formes de Jaryngite syphilitique héréditaire dont l'une tar- 
dive, 4 longue échéance. 

Fournier. Sur 10 cas observés chez des enfants de3 a 10 ans, 
a conclu que les accidents laryngés syphilitiques héréditaires, 
sans manifestation préalable de la diathése, sont trés rares. 

J’ajouterai trois nouvelles observations aux précédentes. 

J’ai recueilli la premiére dans le service du professeur Grancher, 

Ii s'agit d’une jeune fille de 20 ans, qui n’a jamais été réglée. 

Sa mére a eu quatre enfants. Deux d’un premier lit: celle 
dont je vous raconte l’histoire est une autre fillette qui, Agée de 
14 ans, est atteinte d’affection chronique des yeux. Leur pére est 
mort il y a 12 ans d’accidents syphilitiques ? 

Les deux enfants du second lit sont bien portants. 

Revenons a notre malade: 4 6 semaines, elle a été atteinte de 
paraplégie sans paralysie infantile. A 14 ans, Kéralite inters- 
ticielle double. 

Il y a 2 ans : enchifrénement, troubles de la voix. Pas de 
perforation de la cloison, gourme ayant déchiqueté la luette et 
perforé le voile. 

A l’examen laryngoscopique, épiglotte rouge sombre, tuméfiée 
et ulcérée ; la muqueuse environnante est gonflée sans ulcération. 

bout de 8 jours de traitement, amélioration, 
eet 


2° Observation. 
Jeune fille agée de 14 ans 1/2, mére, bonne santé, deux fausses 
couches. 

La malade est chétive. Dans l’enfance: hératite, tumeur de la 
jambe droite (gomme ulcérée) — surdité de l’oreille droite, éry- 
sipéle. F 

Dans ces derniers temps douleurs dans la gorge, enrouement, ] 
toux. 

Aspect de l’arriére gorge: gomme ayant ulcéré le voile du pa- 
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lais prés du pilier antérieure droit. Hypertrophie de l’amygdale _ 4 
droite. 

Examen laryngoscopique: épiglotte recroquevillée, jaunatre, 
ulcérée. Cordes vocales rouges, tuméfiées. 
Toux et dyspnée intense. 
Traitement spécitique: au bout de 8 jours dyspnée améliorée, _ 
tuméfaction moindre, ulcére en voie de guérison, 


3° Observation. Mivel 
linen fl 
(Descuamps ET Poyer.) 
aly 
i 


Enfant de 12 ans. , Gomme . fistule trachéale. 


lité és la corde vocale. sténose. 
On fait des frictions mercurielles qui sont bien tolérées. 


ai pu rassombler, eny domprenant ces 3 cas, 27 cas de laryn- 


Age moyen, entre 4 ans 1/2 ans, 
Ces manifestations ne rhe pas de celles de la syphilis 
tertiaire acquise : méme forme d’infiltration. 
L’aspect de l’épiglotte aide au diagnostic, elle est plus par- 
ticuliérement atteinte, renflée et ulcérée. a 
On trouve é; zalement du cété de la gorge des brides, des ci- 
catrices, traces de gommes anciennes. 


M. Waenier. M. Cartaz ne nous a pas dit si l’obstruction 
persiste ou disparait a la suite des frictions. 

M. Cartaz. Elle disparait ! 

M. Mourns. Les cas de laryngite syphilitique héréditaire 
rares par cela-méme qu’ils sont étudiés depuis peu. On néglige a 
de pratiquer l’examen laryngoscopique. 

J'ai vu pour ma part 4 ou 5 de ces cas, Chezun bd 
le pharynx et le larynx étaient remplis de tumeurs poly-— 
piformes. La sténose nécessita la trachéotomie. L’enfant mourut, 
On trouva 4 l’autopsie une trachée en forme d’S, 

M. Suarez pe Menpoza. Contribution a l'étude des accidents 
que peut provoquer I'insufflation de Politzer. 3 

J’ai eu l'occasion, en 12 ans, d’observer trois fois des at- 


taques epileptiforme a la suite d’insuffiations de Politzer, ec 


gite syphilitique plupart s’étant montrés a un 
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La premiére fois chez un enfant de 7 ans. Je le soignai depuis 
6 semaines lorsque, aprés une insufflation, il tombe a terre, se 
roule, se débat dans une attaque de convulsions qui dure deux 
minutes. 

Une deuxiéme fois, je vis les mémes convulsions survenir chez 
une femme de 35 ans, atteinte de sclérose double. 

Le troisiéme fait m’a été fourni par un jeune garcon de 13 ans, 
atteint d’otite moyenne purulente guérie, qui, aprés un rhume, 
devint sourd. 

Il avait des végétations adénoides et un léger rétrécissement 
de la trompe n’empéchant aucunement lair de passer. 

Aprés la premiére seance d’insufflation l’ouie s’améliora. 

Quinze jours aprés, je pratique une nouvelle insufflation : 
convulsions que j’arréte aussil6t en comprimant de l’air dans le 
conduit auditif. oh 


M. Noguet dit n’avoir jamais eu d’accidents. 

_M. Lavranp(de Lille). Oedéme chronique des paupiéres, consé- 
cutif a des érysipéles faciaux d'origine pharyngée. 

J'ai observé un sujet agé de 15 ans qui présente un cedéme 
chronique des paupiéres gue ne peut expliquer aucune altération 
oculaire. 

Depuis l’Age de 12 ans, le malade est sujet ades érysipéles de 
la face, qui se reproduisent tous les mois et méme plus souvent. 

C’est a la suite de ces érysipéles que l’coedéme des paupiéres a 
persisté a l'état chronique. 

Le malade a le facies d’un porteur de végétations adénoides. 
Sa respiration nasale est génée et sur la narine gauche on voit 
une cicatrice. 

Les cornets moyens et inférieurs sont augmentés de volume 
sans que la respiration nasale soit complétement empéchée. 

Les amygdales ne sont pas hypertrophiées, la muqueuse du 
pharynx est rouge et épaissie. 

Le voile du palais est également épaissi, et 4 son niveau, sur 
Ja paroi postérieure du pharynx, existe un bourrelet qui géne le 
passage du doigt. 

La glande de Luschka est hypertrophiée et molle. 

Il n’y a pas de troubles de |’audition, et la respiration est 
seulement génée au moment des érysipéles. 

Conelusion. I.’edéme des paupiéres est consécutif aux érysi- 
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points lacrymaux. 
Les fosses nasales ne sont ni lisses ni ulcérées. oo es 
Le traitement a été local : irrigations nasales avec une solution — 4a 

tiéde de chlorate de potasse; et général : huile de foie de morue. nei 
Sous l’influence de ce traitement, les érysipéles ont diminué 

rapidement. 
M. Boucneron. Sur I’a@déme ex-vacuo de Ja muqueuse tympa- 

nique chez le foetus. Son mémoire a été publié dans le nu- w 

méro de juin des Annales. ; 


péles, qui commencent par le rhino-pharynx et sortent par les” 


Discussion, 


M. Baratoux. Le développement de l’oreille n’est pas le 
méme chez tous les animaux. Ne “e.. 
Gradenigo, chez les animaux qui naissent les yeux fermés, in " 
toujours trouvé du tissu embryonnaire dans la caisse. & 
Chez les cobayes, la caisse est vide au moment de la nais- -) 
sance. Le tissumuqueux se rencontre chez le chat; chez l’homme, 
la caisse se développe comme chez le chat (G sradenigo). 
La caisse n’est pas formée par lair, et celui-ci ne fait pas dis- baby 
paraitre le bourrelet qui s'affaisse par rétraction du lissu(régres- 
sion embryonnaire). 

Il n'y a pas de conséquences médico-légales a tirer de Yab- 
sence ou de la présence du bourrelet muqueux. or ; 


M. Boucueron. Nous sommes d'accord sur la différence qui 
existe entre l'homme et les animaux: chez certaines espéces, il 
ya du liquide exhale : 

Pour constater la présence de lair, il faut éviter une cause. 
d’erreur; vous ne pouvez pas connaitre le véritable état de la 
caisse si vous ne |]’ouvrez pas sous l'eau. 

M. Baratoux. Comment oblitérez-vous la trompe chez les 
chiens ? 

M. Boucueron. Je fends préalablement le voile du palais au 
thermo-cautére et j’arrive facilement sur les trompes. 

M. Suarez de Menvoza. Présentation. Modification de la pince 
Jaryngienne pour faciliter [extraction des petits polypes non 
pédiculés des cordes voeales. 4 

Aprés cette présentation et l’examen des coupes de loreille 
moyenne d’embryons humains faites par M. Boucngron, la 
séance est levée. L’assemblée se donne ren‘jez-vous a un 
banquet amical. P, Gastou. 
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PRESSE ETRANGERE. 
Carie de l'apophyse mastoide sans perforation du tympan, par 
Gites (Australian med. Gaz., novembre 1888, et Glasgow 
_ méd. Journ., mai 1889). 
_ JJauteur rapporte un cas de carie des cellules mastoidiennes 
au cours d’une otite moyenne aigué sans perforation de la 
membrane du tympan. L’otite n’était due ni a la rougeole ni a la 
scarlatine et paraissail dépendre tout simplement de l'état du 
pharynx. Les symptémes étaient trés aigus et s’accompagnaient 
d'un cedéme des paupiéres s’étendant au-dessus du pavillon et 
au niveau de l’apophyse. Une incision au niveau de l’apophyse 
donna issue a une grande quantité de pus, et comme une partie 
de l’os paraissait nécrosé, on lenleva avec la gouge. On put 
ainsi laver et drainer la cavité tympanique avec un bon ré- 
sultat. M. LS. 


Cholesteatome de la caisse du tympan; abceés cérébral, par le 
professeur J. Boxe (Soc. des médecins de Budapest, 13 avril 
1889). 

Le malade fut apporlé 4 l’hépital sans connaissance et avec 
des symptémes méningitiques; Boke trouva dans le conduit 
auditif droit un polype gros comme un haricot et le lui enleva, 
mais sans résultat. La mort arrivait en effet le lendemain. A 
l’autopsie, méningite de la base du cervelet, abcés gros comme 
un cuf de pigeon a la partie postérieure des circonvolutions 
temporales a droile, nécrose de la partie supérieure de la 
eaisse ; enfin, remplissant la caisse, un cholesteatome du vo- 
lume d’une noisette. Boke insiste sur la réserve dans laquelle 
on doit toujours se tenir dans les cas de suppuration de la 
caisse. M. LS. 
Tumeurs tuberculeuses du larynx. — Laryngotomie, par 

Artur Hennic (Berliner Klin. Voch., n° 28, p. 504, 1888). 

L’auteur rappelle a ce sujet les observations et les recherches. 
de Stork, de Kundrat, de Hans Chiari, de John Mackenzie, de 
de Schiffer, Schnitzler, de Percy Kidd,de Foa et Nasse, et rap- 
pelle que, dans tous ces cas, la muqueuse du larynx fut trouvée 
ndemne d’ulcération. Il s’en tient 14. Nous avons eu l'occasion 
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PRESSE ETRANGERE. 
d’observer un certain nombre de cas de tumeurs tuberculeuses 
du larynx. Nous avons méme isolé, avec M. le D" Gouguenheim, 
une variété spéciale de tuberculose primitive du larynx que 
nous avons nommée pseudo-polypeuse. Nous en avons donné la 
description, tout en la déclarant rare (Il parait qu’a Bordeaux, 
elle est fort commune, si j’en crois M. Natier.) et les observations 

publiées se comptent. 

L’absence d’ulcérations dularynx, constatée par Hennign’a done 
rien de bien étonnant, puisque les productions polypeuses sont 
alors la premiére détermination de la tuberculose. Elles s’ob- 
servent quelque fois aux premiéres périodes dela phtisie pul- 
monaire et alors il est délicat de décider quel a été l’organe pri- 
mitivement atteint, ou si le poumon et le larynx ont été infectés 
simultanément. 

Chez le sujet de Hennig, on trouve dans le larynx une grosse 
tumeur siégeant au-dessus de la corde vocale gauche, absolu- 
ment intacte. La tumeur lisse, dela coloration de celle de lamu- 
queuse, était implantée sur la paroi par une large base. II exis- 
tait une seconde tumeur plus petite du cété droit au-dessus de 
cordes et au niveau du processus vocal droit, une masse irré- 
guliére d’aspect papillaire. 

On songea a une néoplasie maligne carcinome ou sarcome, et 
en raison de la géne de la respiration, laryngotomisa le malade, 
aprés l’avoir en vain soumis au traitement antisyphilitique. (Il 
était en outre syphilitique.) 

L’examen microscopique des tumeurs, pratiqué par Baum- 


garten, montra de nombreux tubercules avec cellules géantes et 


caséification centrale. 


Le malade succomba au bout de quelques semaines et a 


l’autopsie on trouva des lésions tuberculeuses des deux poumons. 
P. T. 


Malformation dularynx, par Scuremer, ( Vereins Wissenchafitlich 
Heilkund Konigsberg, 17 octobre 1887. In. Kl. Wochensch. 
694, 1888.) 

Chez un homme de 48 ans, Schreiber vit 4 la place de l'épi- 


glotte deux tumeurs rondes du volume d’une noisette, accolées en — 


partie par leur face interne, mais indépendants. La muqueuse 
qui les recouvrait était fortement injectée. Pas d'ulcérations. 
Du cdté de la langue, les deux tumeurs envoyaient un prolon- 
gement qui se terminait sur la ligne médiane par une créte 
étroite. 
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Schreiber y voit une malformation congénitale, un dédouble- 
ment de l’épiglotte actuellement en voie de dégénérescence, 
peut-étre cancéreux. 

Mikulicz réserve la question de la syphilis. PF. *. 


Symptomes causés par la présence de corps étrangers dans le 
larynx, par Korner. (Berliner Klin. Wochenschrift, n° 45, 
p. 914., 1888.) 

L’auteur insiste sur la fréquence des casdans lesquels les corps © 
étrangers, ayant franchi la glotte, restent longtemps sans causer - 
de troubles morbides, ou ne déterminent que des symptémes diffi- 
ciles 4 interpréter et il rappelle & ce sujet une curieuse statis-_ 
tique de Bardeleben. Pp. 


Laryngocéle, par Mavrtune, (Berliner Klin. Woch., n°. 48, 

22 octobre. 1888, p. 877.) 

Il s’agit d’une tumeur médiane chez un sujet de 20 ans, sié- 
geact entre l’os hyoide et le cartilage cricoide cédant a la pression 
en laissant pénétrer avee un bruit particulier lair qu’elle con-— 
tient, dans la cavité laryngienne. Le pére du sujet était phthisique. 
Trois semaines auparavant, les ganglions sous-maxillaires et men-_ 
taux se tumeéfiérent et la tumeur aérienne se développa 4 la suite 
d’un accés de toux. A l’examen laryngoscopique, pas d'ulcération. 
On extirpa le sac, qui préseutait une fissure médiane communi- 
quant avec le larynx entre les deux ailes du thyroide.On y trouva 
examen histologique des tubercules miliaires. 


Tumeurs du corps thyroide dans l’intérieur du larynx et de la 
trachée, par Heise. (Brun’s Beitrage zur Klinische Chirurgie. 
IIIB D I, Heft. Ber]. Klin Wochensch., n° 44, p. 892, 29 octobre 
1888.) 

On a trouvé trois fois depuis 1874, a4 Tubingen, des tumeurs 
du corps thyroide dans lintérieur du larynx et de la trachée. Le 
tissu glandulaire thyroidien ne s’élait pas introduitdans ces cas 
par effraction, de dehors en dedans dans la trachée, mais il 
s’agissait de lobules thyroidiens accessoires aberrants. 

L’extirpation fut pratiquée avee suecés par Vouverture des 
voies aériennes. P. T. 


De l'état du larynx dans la ventriloquie, par JuLitus SommerBRODT. 
(Berliner Klinische Wochenschrift, 2 avril 1888, p. 279.) 
Sommerbrodt étudia le larynx de Meyer de Himbourg, un pro- 

fesseur de ventriloquie bien conuu | en Allemi ngne ; , Grutzner avait 
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déjidonné une timide explication de ce phénoméne, et cet auteur, 4 

ainsi que Bruns et Siever, ne constatérent a l’examen laryngos- 

copique, aucune modification particuliére du larynx. vn 
Voici ce que constataSommerbrodt : Le voile du palais est tiré 

fortement en haut et en arriére, fermant complétement l’arriére= 

cavité des fosses nasales, le muscle azygos se contracteet 

raecourcit considérablement la luette. 
Mais ce qu’il y a de caractéristique, c’est l’éta des cordes. 

Tandis que dans la phonation normale, le courant d’air passe 

a travers une fente un peu élargie A sa partie postérieure 

et s’éltendant dans toute la longueur des cordes, lorsque le sujet 

commence & ventriloquer, les deux tiers postérieurs de la glotte 

se ferment énergiquement, formant un bourretetsupérieur, comme 

les lévres lorsqu’elles se rapprochent, et le courant d’air expiré 

ne passe plus qu’a travers un méme orifice triangulaire anté- 

rieuretc’est a cette annihilation des deux tiers postérieurs de la 

glotte par suite de laccolement des cordes que Sommerbrodt 

attribue le timbre particulier de la voix. Dés que le sujet reprend 

la voix ordinaire, l’'aspect de la glotte redevient normal. — 


T. 


Enrouement datant de 28 ans. — Dyspnée datant de 5 ans. — 

Papillomes multiples. — Laryngofissure, guérison compléte, 

Juttus Sommersropr. (Berl. Klin. Wochenschrift, n° 42, 

45 octobre 1888, p. 843.) 

_ Cette observation est du plus haut intérét. Elle montre que 
malgré l’ancienneté des troubles laryngés, malgré l’existence 
d’une lésion diffuse datant de 28 ans, la restitution ad integrum 
de la fonclion respiratoire et aussi de la fonction phonatrice du 
larynx est encore possible par une intervention appropriée 
Elle répond 4 cenx qui répugnent encore a admeltre la tolérance 
tout a fait remarquable du larynx, vis-a-vis des opérations chi- 
rurgicales, et l’étendue de son pouvoir de réparation. 

Le larynx était parsemé d'une forét de papillomes siégeant 
agminés ou isolés sur les bandes ventriculaires, dans le ven- 
tricule, sur les lévres de la glotte, ott ils ne laissaient perméable 
a lair qu'un étroit orifice siégeant entre la paroi postérieure du 
larynx et l’extrémité aryténoidienne du ruban vocal gauche. 
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Cancer du larynx, guéri par une laryngectomie partielle et 
second cas de cancer, par Kiister. (Berliner klin. Woch., 
p. 954, n° 47, 19 nov. 1888.) 

Kuster n’enléve jamais qu’une moitié du thyroide, 4 moins de 
nécessité, et il conserve la cricoide, contrairement a Hahn. II 
note que l’adénopathie dans le cancer du larynx est moins rare 
et moins tardive qu'on ne I’a dit, puisqu’il l’a trouvée trois fois 
sur cing extirpations. 

Il attribue la bronchite et la pneumonie par corps étrangers 
qui s’observe si souvent a la suite des opérations 4 la section 
du laryngé supérieur et 4 l’anesthésie concentrée d’une moitié 
du larynx. Cette coincidence a, dit-il, la netteté d'une expé- 
rience physiologique. 

B. Friinkel partage cette derniére opinion sur l’étiologie des 
pneumonies qu’on voit en pareil cas. L’adénopathie n'est pas 
exceptionnelle, mais les malades peuvent succomber sans en 
avoir présenté. P.. 


Statistique de 24 cas d’opérations sur le larynx (Nachtrag zum 
XVII Congrés der Deutschen Gesellschafft fur chirurgie zu 
Berlin), par Haun. (Jn Berliner klinische Wochenschrift, 
p. 480, n° 21, 21 mai 1888.) 

a) Sur 4 opérations pratiquées pour des sténoses, voici les ré- 
sultats obtenus : 
4° Sténose cicatricielle syphylitique, 22 ans, hémirésection. 
Le sujet ne pouvait se faire comprendre, 4 ans aprés, le malade 
parle trés clairement, sans peine. Il porte une canule; 
2° Sténose cicatricielle traumatique, 40 ans, extirpation du 
tissu cicatriciel. Le malade parle et respire avec une canule; 

3° Sténose cicatricielle traumatique, 18 ans, extirpation du 
tissu cicatriciel. Le malade porte une canule; 

4° Sténose cieatricielle traumatique, 21 ans, excision de tout 
le larynx. Malade encore en traitement. 

b) Résultats obtenus dans 20 opérations pour tumeurs: 

4° Carcinome de la trachée, 51 ans, laryngo-fissure, grattage 
et excision de la trachée, guérison opératoire; récidive, suicide; 

2° Cancer du larynx, 37 ans, excision et cautérisation. Gué- 
rison opératoire. Au bout de trois semaines, apparition de 
signes de sténose et récidive. Extirpation totale du larynx, 
mort au bout de trois semaines. L’autopsie n’explique pas la 
mort; 

3° Cancer du larynx, 64 ans, excision et résection d’une partie 
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* cartilage thyroide. Mort au onziéme jour par asystolie. Lec 
sujet était cardio-rénal. A l’'autopsie, thrombose d’espéce pul- 
monaire et infarctus; 
4° Cancer du larynx, 54 ans. Hémirésection. Guérison. Le 
malade porte une canule; deux ans apres, récidive et extirpa- 
tion totale, mort au bout de 10 jours, bronchite et pleurésie ; 
: 5° Cancer du larynx, 52 ans. Hémilaryngectomie. Guérison au 
- bout de deux ans, pas de récidive; 
6° Cancer du larynx, 68 ans. Hémilaryngectomie. Mort le 

41° jour, emphyséme et bronchite ; 

7° Cancer du larynx; 43 ans. Hémilaryngectomie. Mort le 
45¢ jour de bronchile putride avec médiastinite, soins conséculifs 
défectucux ; 

8° Cancer du larynx, 36 ans. Hémilaryngectomie. Guérison 
opératoire ; 

9° Cancer du larynx, 42 ans. Hémilaryngectomie. Guérison, 
signes de sténose légére; 

10° Cancer du larynx, 68 ans. Extirpation totale, Huit ans 
aprés, pas de récidive. Voix aphone, compréhensible; canule a 
demeure ; 

11° Cancer du larynx, 46 ans. Extirpation totale. Guérison 
opératoire. Mort le 25° jour de gangréne pulmonaire ; 
— 42° Cancer du larynx, 58 ans. Extirpation totale. Mort au bout 
de vingt-deux jours de pleurésie et bronchite purulente; 

43° Cancer du larynx, 43 ans. Extirpation totale. Neuf opé- 
rations ultérieures pour récidive; mort quatorze mois aprés 
dans le marasme ; 

44° Cancer du larynx, 53 ans. Extirpation totale. Mort au bout 
de quatre jours de médiastinite; 

45° Cancer du larynx et de l’cesophage, 58 ans. Laryngectomie 

totale opérée sur sa demande malgré un trés mauvais état gé- 
néral, Récidive. Mort au bout de plusieurs mois; 

46° Sarcome du larynx, 43 ans, Extirpation totale. Mort de 

récidive au bout de 5-6 mois; 

47° Cancer du larynx, 60 ans. Extirpation totale. Mort au bout 

de onze jours de pneumonie et d’érysipéle. Soins défectueux ; 
18° Cancer récidive du larynx, 51 ans. Extirpation totale. Gué- 
rison opératoire. Récidive et mort probable. 

Nous avons tenu a donner intégralement cette curieuse sta- 
tistique, une des meilleures qu’il soit possible de trouver. Toutes 
les opérations ont été pratiquées par Hahn, par conséquent, 
dans les meilleures conditions possibles. 
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Récapitulons les résultats en ce qui concerne les opérations 
pour néoplasmes : 

A part le 5¢ et le 10° cas, qui peuvent étre considérés comme 
des succés prillants, dans tous les autres, la survie a été courte. 
Et, dans beaucoup, n’est-il pas évident que l’intervention chi- 
rurgicale a haté la mort ? Re De 


Un cas d’extirpation d’abord partielle, puis totale, du larynx, 
pour un carcinome.— Récidive et mort, par Runston Parker. 
(Berliner klin. Wochenschrift, n° 2, 9 janv. 1888, p. 26.) 

Le patient, un homme de 39 ans, souffrait de dyspnée et 
d’aphonie, et présentait une tumeur cancéreuse du larynx. Il 
fut d’abord trachéotomisé avee des sigues d’asphyxie immi- 
nente, qui menaga de l’emporter pendant la chloroformisation. 
La tumeur, d’aspect papillaire, remplissait presque toute la 
cavité du larynx. La langue et l’épiglotte étaient indemmes. 

L’état du sujet s’améliora considérablement apres la trachéo- 
tomie. On pratiqua, au bout de quelque temps, |’extirpation par- 
tielle du larynx. On trouva le cartilage thyroide perforé et & sa 
partie antéro externe un petit foyer purulent. On enleva toute 
Vaile gauche du thyroide avec les parties molles correspon- 
dantes, ainsi que l’epiglotte, la paroi latérale du pharynx et 
Yamygdale gauche que l’exploration digitale montra intiltrées. 
La guérison de la plaice fut assez rapide et l'état général rede- 
vint satisfaisant. 

La récidive fut prompte, et on enleva encore une certaine 
partie du larynx. Moins de deux mois apres, nouvelle récidive 
et nouvelle operation; [état général baissa bientot et la mort 
survint par récidive nouvelle, avec des symptomes dyspnéiques, 
de la toux et des vomissements. 

Nous avons tenu a résumer dans ses grandes lignes cette 
observation, afin de montrer, d’une part, linnocuilé relative 
d'opérations élendues et répétées et aussi leur parfaite inutilité 
en pareil cas. En effet, la majorité des laryngologistes com- 
pétents semble aujourd'hui d’accord pour considérer la laryn- 
gectomie, surtout unilatérale, comme une opération qui's’*impose 
lorsque la tumeur est de date récente et nettement circonscrite, 
mais, par contre, pour repousser toute intervention chirurgicale 
surtout incomplete, lorsque le néoplasme a envahi tout le larynx 
et surtout l’épiglotte. La trachéotomie est alors le meilleur trai- 
tement, traitement purement symptomatique, mais qui permet 


cependant uue assez longue survie. P. T. 
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_ Paralysie de la corde vocale gauche dans le cours d'une péri- 
cardite. — (Charité Annalen, XII, Jahrgang), par LANDGRAF 
} (In Berl. kl, Woch., 27 aout, n° 35, p. 714, 1888.) 
Dans le cours d'une péricardite s’accompagnant d’endocardite 
_ survenue comme complication d’un rhumatisme articulaire aigu, 
--- se montra, en méme temps qu’une angine intense, une aphonie 
complete. L’examen laryngoscopique montra une paralysie de 
: la corde gauche sans autre lésion laryngée. 
L’aphonie s’explique surtout par la faillesse de l’expiration 


chez le malade affaibli par la maladie et ses complications. 7. 
q 
: Anatomie. Physiologie et pathologie des muscles du larynx, 
par Jevenrry. (Berlin. kl. med., n° 34, 20 1888, p. 680.) 
> 


a” Ilya environ trente ans que Gerhardt a décrit en Alle- 
magne un cas type de paralysie des dilatateursavec dyspnée ins- 
piratoire pure, conservation de la voix et adduction permanente 
des cordes vocales. Et il en attribua la cause & une paralysie 
des crico-aryténoidiens postérieurs. 

Cette affection passa longtemps pour exceplionnelle, mais 


: - pientét, avee les progrés de la laryngologie, les cas se multi- 
pliérent et nese comptent plus aujourd'hui. Mais l’interprétation 


a suscité de longues et vives controverses, et la question est 
encore a l’étude a l’heure actuelle. Nous ne ferons que citer les 
hhypothéses bien connues et surtout spécieuses de Semon, de 
Mackenzie, de Rosenhach, les travaux de Jeanselme et Ler- 
moyez, de Hooper, de Horsley, de Riegel, de Krause, etc. 
Jelenffy a repris la question a l'aide de l’expérimentation et, 
dans un mémoire détaillé, il en expose les principaux résultats, 
Nous ne ferons qu’en résumer les points qui nous ont semblé 
nouveaux. Pour l'auteur, il faut distinguer: 1° la contracture 
des muscles innervés par le récurrent; 2° la paralysie des crico- 
aryténoidiens postérieurs. 
Les symptémes de la contracture bilatérale sont le rapproche- 
ment extréme des aryténoides, arrivant jusqu’a la ligne médiane, 
ou 4 une faible distance et se rapprochant encore dans ce der- 
nier cas pendant la phonation; le redressement des aryténoides 
rend trés visibles les processus vocaux; la tension des rubans 
vocaux méme pendant les fortes inspirations; l'intégrite de la 
voix; la dyspnée intense, 
_ Plus tard, lorsque survient l’atrophie, rarement aussi pro- 
~noncée d'un cété que de l'autre, le tableau se modifie un peu, 
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mais les symptomes restent les mémes dans leurs traits prin- 
cipaux. 

Dans la paralysie des cricoaryténoidiens postérieurs, les pro- 
cessus vocaux sont cachés, les cordes sont moins tendues, la 
voix est abaissée et plus faible. I.a dyspnée ne se montre que 
pendant les efforts; le cornage est léger. 

On congoit aisément les caractéres des contractures et des 
paralysies unilatérales. P. 


Laryngite hyperplasique, par Heymann. (Berliner medicinische 
Gesellschaft, 13 juin 1888. Berlin. klin. Woch., n° 28, 
1888.) 

Heymann décrit, sous ce nom, une affection particuliére du 
larynx, qui présente, comme caractéres essentiels, un épaissis- 
sement prononcé de toutes les parties du larynx surtout marqué 
dans son tiers antérieur. Il s’agit d’un processus hyperplasique 
siégeant dans le tissu sous-muqueux. La muqueuse est d’ail- 
leurs intacte; les cordes vocales sont irrégulicrement épaisses 
et se rapprochent mal. On trouve ga et la des sécrétions gris- 
verdatre, adhérentes, séches, non fétides. Le rétropharynx est 
légérement atrophié et présente des crodtes analogues. L’aspect 
du nez est identique. La muqueuse en est légerement enflammée 
et atrophiée. 

On s’est occupé plus particuliérement, dans ces derniers 
temps, de ces faits de chordite hypertrophique. Stork les con- 
sidére comme appartenant 4 l’affection qu'il a décrite sous le 
nom de blennorrhée. Le cas d’Heymann répond assez bien a 


cette description. L’affection a débuté, il y a plusieurs années, — 


par un coryza chronique. La maladie envahit ensuite le pha- 
rynx, puis le larynx. La syphilis est hors de question. I] existe 
actuellement un enrouement prononcé. L’auteur ne se prononce 
pas sur les relations de son cas avec la pachydermie laryngée 
de Virchow, qui siége surtout vers les parties postérieures du 
larynx. 

Tous les moyens thérapeutiques usités en pareil cas ont 
échoué. P. T. 


Contractilité électrique des muscles du larynx apres la mort, 


et de Il’ « éthereffect », par Jevenrry. (Berl. klin. Wo- 


chenschrift 1888.) 


Onimus a démontré expérimentalement que les extenseurs et __ 
leurs nerfs perdent plus vite leur excitabilité électrique aprés la 
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Chez un sujet mort de phtisie chronique, Virchow trouva une 
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mort que les fléchisseurs. Semon et Rosenbach ont considéré 
les aryténoidiens postérieurs comme des extenseurs, et les 
adducteurs de la glotte comme des fléchisseurs. Jeanselme et 
Lermoyez ont réussi, chez des cholériques, 4 provoquer, trois 
quarts d’henre aprés la mort, la contraction des thyréoaryté- 
noidiens, alors que les eivevary ténoidiens postérieurs restaient 
inertes. Horsley vérifia le méme fait de la perte rapide de 1’exci- 
tabilité électrique des aryténoidiens postérieurs chez les animaux 
aprés la mort. Jelenffy a repris ses expériences et celles de 
Hooper (voir Annales des mal. de l’oreille et du larynx, 1887) 
sur l’éthereffect aprés Donaldson, Semon et Horsley. Les con- 
clusions sont conformes sur un certain nombre de points a celles 
de ces auteurs, mais son travail est trop succinct pour per- 
mettre une discussion au moins sur le terrain expérimental. p. T. 


Phtisie chronique et périchondrite aryténoidienne. — Guérison 
spontanée des ulcérations tuberculeuses, par R. Vircnow. 
é (Berliner klin. Wochenschrift, 13 fév. 1888, p. 135, n® 8.) 


fonte complete de l’aryténoide gauche, consécutive a une péri- 
chondrite suppurative. Il s’était produit aussi une cavité an- 
fractueuse. Une large ulcération occupant la paroi latérale 
gauche avait envahi les deux cordes. Au niveau de la corde 
vocale l’ulcération est en grande partie guérie; on y voit une 
cicatrice, au milieu de Jaquelle proémine un reste de la corde. 

Crest 1a un intéressant exemple de guérison spontanée des 
ulcérations tuberculeuses du larynx. L’ulcération profonde de 
la corde vocale supérieure communiquait par un trajet sous- 
muqueux avec le foyer de périchondrite aryténoidienne. p. T. 


Sténose laryngée d'origine syphilitique. (Gesellschaft der Cha- 
rite. Aertze), par Lanpcrar. (Berlin. klin. Woch., 1888, 
p. 3d.) 
Cas de sténose laryngée, vraisemblablement due a la syphilis 

héréditaire. Le sujet souffre de son larynx depuis sa jeunesse. 

La dyspnée se montre 4 l’occasion des efforts. Il présentait, en 

outre d'une dyspnée intense, lors de son entrée a I’hépital, des 

ulcérations étendues au voisinage du nez, sur la muqueuse na- 
sale de la paroi postérieure du pharynx. L’épiglotte était repré- 
sentée par un léger bourrelet, recouvert d'une muqueuse blan- 
chatre et tiré fortement en arriére par deux brides cicatricielles. 


Les cartilages aryténoides étaient tuméfiés, réunis par une 
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membrane présentant & son extrémité postérieure un enfonce- 
ment infundibuliforme non perméable a la sonde. Il n’existait 
qu’un étroit entonnoir entre cette membrane et |’épiglotte. La 
vraie glotte était représentée par une petite fente. Le traitement 
antisyphilitique guérit les ulcérations nasales, mais resta sans 
action sur le larynx. La trachéotomie et la laryngotomie n’eurent 
pas de résultats durables. Aussi l’auteur se propose-t-il de re- 
courir 4 la méthode de Schrdtter. P. £. 


Sur le traitement des stenoses cicatricielles du larynx, par Max 
(Berliner. klin. Wochenschrift, p. 280, 1888.) 
Schuller rappelle qu’il a, dans son traité de la trachéotomie, 
de la laryngotomie et de la laryngectomie, Stuttgart 1880, nette- 
ment divisé les sténoses cicatricielles du larynx en deux grands 
groupes et, répondant a cette division, donné: les indications 
précises des deux méthodes de traitement par la voie endo- 
laryngée et la laryngotomie. Pits 


Expectoration d’un polype fibreux, par Swiperskt. 
sy (Berliner klin. Woch., n° 3, p. 50, 1888.) 

Il s’agit d’un cas curieux d’abord diagnostiqué carcinome, et 
par ses caracléres cliniques, et par sa structure histologique 
(extirpation exploratrice). 

Huit ans aprés, le malade, actuellement 4gé6 de 60 ans, eut 
une violente hémorrhagie et fut pris de dyspnée. Son larynx 
trés rouge a gauche montrait une tumeur pyriforme au-dessous 
de la corde gauche. 

L’attouchement de la tumeur amenant des hémorrhagies et 
de la toux, on se contenta d’attouchements avec de l’ergotine 
Bonjean. 

Le malade, aprés plusieurs accés dyspnéiques menacants, 
pour lesquels on songea a la trachéotomie, expectora sa tumeur. 
Depuis lors, sa voix est normale, sa respiration libre. 

L’examen du polype montra qu'il s’agissait d'une production 
fibreuse. 

L’auteur compare l’action de l’ergotine, dans son cas, a celle 
qu'elle a sur les polypes ulérins. 

Frankel, qui communiqua cette observation a la Société médi- 
cale de Berlin, rapporte en méme tenrps un cas analogue qui lui 
est personnel, chez un sujet de 00 ans. 

Le polype, de coloration blanchatre, de petit volume, siégeait 
a la face inférieure de la corde gauche, 4 l'union de son lien 
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antérieur avec son lien moyen. Le polype disparut et Fréinkel 
put s’en assurer par l’examen laryngoscopique. Bocker avait 
aussi constaté un polype. Ae 

Ces cas ne constituent certes pas la régle, ce sont de pures pcs 
curiosités et il serait fort téméraire de fender quelque espoir, ¥ 


en présence d’un polype du larynx nettement constaté, sur sa ais 

disparition spontanée. 


Henoch se demande si le polype n'a pas été aussi expectoré — 
dans le cas de Friinkel, 4 |’insu du malade, ce que ce dernier 
auteur se refuse a Ps 


Sur un cas singulier de begayement, par le Dt Donartu. (Pest. 
med, ch, Presse, n° 16, 1889.) 

Ils’agit d’un cas dans lequel la crampe caractéristique du 
bégayement n’occupait pas seulement les muscles internes qui tha 
servent 4 l’articulation, mais s’éltendait aussi aux muscles 
du cou, de la face et de la nuque, amenant parfois une véritable 
tétanie. La crampe est plus marquée du cété droit et s'étend a 
parfois a l’orbiculaire des paupiéres. Dans des cas plus marqués — 
encore on a pu voir les malades gesticuler, la crampe s’étendre 
au larynx et aux muscles de abdomen; aprés chaque crise les : a 
malades tombent épuisés. 

I.e malade présenté était un jeune homme de 17 ans, qui arti- 
culait mal depuis son enfance, mais chez lequel les. accidents 
avaient pris cette gravilé depuis qu'il avait vu la glace se rom- 
pre sous lui dans une partie de patinage. Dans un cas analogue 
de Kussmaul, il s’agissait d’un jeune homme bien portant, na- 
geur habile, qui avait fait plusieurs sauvelages sur le lac de 


Zurich et avait failli périr au dernier. 
Un traitement gymnastique de la langue, des muscles de la { 


poitrine, ete., est ce qui réussil le mieux hits ces cas. 


Traitement des anévrysmes de l’aorte, par Lirren. (Soc. des eer 
méd, de Berlin, 3 avril 1889; in Bulletin médical, du 10 avril 

1889.) 

Le point que nous voulons retenir de cette communication 
est Vaffirmation par l’auteur que dans les paralysies récurren- 
tielles de cette origine, l’électricité rend service non en opérant 
sur la corde paralysée, mais sur la corde saine dont la mobilité 
augmente sous cette influence. 
A cela B. Friinkel répond que d’aprés ses observations l'ac- 
tion de l’électricité sur les paralysies du recurrent est nulle. La 
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suppléance par la corde vocale saine s’établit d’elle-méme en 
Vabsence de tout traitement. 

Nous partageons l’opinion de ce dernier ; dans les nombreux 
cas de paralysie unilatérale dela glotte consécutifs a la compres- 
sion que nous avons observés, nous n’avons jamais vu que l’ac- 
tion de la corde vocale s’affaiblit en l’absence de traitement par 
Pélectricité. Toutefois il est logique d’admettre avec Litten que 
le courant d’induction favorisera la contractilité de la corde et 
quand nous l’avons employé, si nous n'avons observé aucune 
modification, nous n’avons non plus rencontré ni accideut, ni 
inconvénient. A. G. 


Corps étranger de la trachée, par Leypen. (Soc. de méd. de 
Berlin, avril 1889; in Bull. médical, du 10 avril 1889.) 

Gargon de 5 ans qui mourut brusquement dans un accés de 

suffocation aprés avoir toléré pendant plus d’un an un corps 

étranger qui s’élait engagé dans la trachée. On le trouva obs- 

truant la trachée. Un peu au-dessus de l’origine des bronches 

on voyait une sorte de niche ou le corps étranger s’était logé 

pendant le long laps de temps qui avait suivi l’accident. 

A. G. 


Contribution 4 l'étude du rhinosclérome, par Partorr et Sre- 
panow, (Medicenskoie Obozrenie, n° 20; in Bulletin médical, 
46 décembre 1888.) 

Les auteurs, aprés avoir étudié la structure du bacille de 
Frisch, sont arrivés a obtenir ce que l’on n’avait pu faire avant 
eux, l'incubation aux animaux de ce bacille. Ils sont arrivés a ce 
résultat qui n’avait pu étre atteint par inoculation 4 la peau et 
a la muqueuse nasale en se servant, pour cela, dela chambre an- 
térieure de |’ceil du cobaye, et employant soit des fragments de 
tissu, soit des cultures pures obtenues par la méthode de Pal- 
tauf. Les animaux furent sacrifiés deux mois aprés l'inoculation, 
mais on put suivre jusqu’A ce moment l’apparition d’une masse 
jaunatre semblable 4 une cataracte et se rapprochant de plus en 
plus de la cornée. L’ensemencement de cette masse donnait tou- 
jours naissance au développement des cultures pures du microbe 
de Frisch, De plus, Parloff vient aussi de démontrer que le rhi- 
nosclérome peut se montrer ailleurs qu’a nez, au palais et a ta 
gorge, car a la suite d’une auto-inoculation, il observa 4 la par- 
tie interne du bras une tuméfaction plate, dure, limitée par un 
bourrelet cutané rougeatre et luisant. L’ensemencement de pe- 
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tits fragments de cette tumeur donna lieu au développement du 
microbe de Frisch. A. G. 


Obstruction congénitale d’une fosse nasale, par le Onont. 
(Wien. med. Presse, n° 18, 1889.) soe 

M. Onodi a présenté a la Société des médecins de Buda-Pest |: 
un jeune homme de 18 ans, qui depuis longtemps avait re- 
marqué que sa narine gauche était souvent atteinte de coryza, + 


tandis que la droite restait toujours séche et, de plus, imper- a a 
méable a l’air. En dehors d’une déviation a droite delacloison = 
on constatait plus profondément, vers la partie moyenne, une a at 
synéchie réunissant la cloison et le cornet inférieur. a: 

En employant le galvano-cautére pour détruire cette adhé- be? one 
rence, l’auteur constata qu’elle était formée a demi par de I’os, ” Pe 
a demi par du cartilage etilen fit ’ablation avec le ciseauetla = 


scie. Il pratiqua ainsi un passage de 1 centimétre 1/2de long 
sur 1 centimétre de large, ce qui permit au malade de respirer et 
librement et de dormir la bouche fermée, ce qui lui était aupa- ee . 


ravant impossible. 
Une observation semblable a été présentée a la Société de man / 
médecine pratique de Montréal par M. Rouuanp le mars 1889. 


(Union médicale du Canada, avril.) M. LS. 


Maladie de Basedow et affections nasales, par B. FRANKEL. soa 
(Berliner kl. Wochenschrift, p. 111, 1888.) 
On sait qu’en 1886 Hack a publié un cas de guérison de ma- 
ladie de Basedow, a la suite d’une opération sur le nez. Frin-— 
kel a depuis lors dirigé son attention sur ce point et ilest | 


arrivé par ses recherches 4 admettre qu’il n’existe que ne 


exceptionnellement des relations entre la maladie de Basedow +4 
et les affections nasales. Un jeune homme de 17 ans, atteint de Bars 
maladie de Basedow, présentant un goitre, de la tachycardie ie 


(120 pulsations), mais pas d’exophthalmie et observé par Frinkel, _ 
qui le traita par les courants continus, se plaignit au cours de 
son traitement d’obstruction nasale. On traita les cornets par 
la galvanocaustique. Peu de jours aprés le goitre diminua 
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rapidement a gauche, du cété correspondant a la narine cauté- “a “a 
risée. Le pouls se ralentit en méme temps. de 
On continua le traitement électrique pendant trois semaines. a 


goilre resta stationnaire a droite. On cautérisa alors le 
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circonférence du cou diminua d’environ 1/2 centimétre en quel- 
ques jours.:Le pouls est actuellement normal. 

Le goitre persiste, mais diminue de plus de moitié. 

B. Baginsky se demande comment on pourrait expliquer la — 
diminution du goitre et Remak désirerait savoir les sensations 
éprouvées par le sujet, s'il existait du tremblement et le signe 
de de Graefe. B. Friinkel répond que ces deux derniers 
signes manquaient et Wirchow ajoute malicieusement que le 
vieux Basedow ne reconnaitrait plus aujourd’hui Vaffection qui 
porte son nom, dans bien des cas considérés comme tels. 

Quoi qu'il en soit de la question de diagnostic, il n’en reste 
pas moins établi que la cautérisation des cornets a suffi pour 
faire diminuer considérablement Ja tuméfaction du corps thy- 
roide et disparaitre la tachycardie. P: 


Développement de l’amygdale pharyngée , par Scuwapacu. 
(Arehiv f. microscop. Anatomie, Band XXXII, in Berlin. 
klin. Wochenschr., n° 44, p. 893, 1888.) 

A propos des travaux cliniques récents sur la bourse pha- 
ryngée, Schwabach a repris sur des embryons humains |’étude 
de la bourse pharyngée et la question des rapports que certains 
auteurs ont voulu élablir entre elle et 'hypophyse. 

La bourse pharyngée, ou mieux recessus median, apparait 
chez l’embryon, alors que le canal hypophysaire est déja fermé. 

Pour lui, la bourse pharyngée, qui se montre d’abord sous 
lapparence d'une fente étroite, se rattacherait 4 l’évolution de 
VYamygdale pharyngée. Chez les enfants de quelques mois, cette 
dépression est enlourée d'une zone plus fortement vascularisée, 
dans laquelle se montrent des cellules lymphoides dans le tissu 
conjonctif encore embryonnaire, formant une couche qui aug- 
mente peu 4 peu d’épaisseur, en méme temps que le tissu con- 
jonctif devient réticulé. 


Gutrison d’une maladie de Basedow par l’amélioration d'une 
affection nasale, par Hopman. (Berlin. klin. Wochenschrift, 
n° 42, p. 850, 15 octobre 1888.) 

Aprés avoir rappelé les cas de Hack et de Friinkel, Hop- 
man rapporte l’observation d’une femme de 40 ans, atteinte de 
maladie de Basedow (signe de Graefe, exophihalmie a droite, 
tachycardie, sentiment de faiblesse générale surtout dans les 
membres inférieurs). 
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ll existait en méme temps une rhino-pharyngite séche ; la 
muqueuse naso-pharyngée était recouverte de crottes, surtout 
a droite. Pas d’ozéne, quoique l’atrophie de la muqueuse nasale 
fat manifeste et qu'il y ait eu un écoulement purulent, mais 
non fétide. On ramollit ayee des injections d’eau et on fit dis- 
paraitre les crottes; les douleurs frontales qu’accusait aussi le 
malade diminuérent immédiatement. A l’examen du nez on 
trouva alors de petits polypes muqueux, au-dessus et en arriére 
du cornet moyen. Quelques jours aprés, l’amélioration de 
Vétat général était considérable. 

Le pouls était descendu de 120 a 136, 4 90-100 pulsations 
état général et les forces de la malade étaient revenues. Bien- 
tot le signe de de Graefe, les douleurs frontales, les sensations 
anormales éprouvées dans les membres inférieurs disparurent. 
Le pouls tomba a 92. 

Les polypes ne récidivérent pas, mais |’état de la muqueuse 
naso-pharyngée ne s’est guére modifié, et on doit continuer le 
traitement palliatif. 

On sait que pour Hack ce sontsurtout les processus hyperpla- 
siques diffus ou circonscrit (polypes), qui provoquent les sym- 
pathies réflexes. Pour cet auteur, les lésions atrophiques 
causent plus rarement, quoi qu’il en ait observé (Magdebourg, 
1884), des troubles 4 distance. 


Retrécissement du champ visuel a la suite d'une affection du 
nez et des sinus, par Ziem. (Berliner klinische Wochenschrilt, 
n° 37, p. 747, 10 septembre 1888.) 

On sait que Hack a, dans son mémoire fondamental sur les 
affections dentéropathiques aux lésions nasales, émis l’opinion 
que certaines formes de glaucome se rattachaient aux maladies 
du nez. Ziem se range 4 l'opinion de Hack et rapporte, 4 ce 
sujet, une curieuse observation de rétrécissement visuel pro- 
noncé avec accidents oculaires ayant nécessité une intervention 
chirurgicale, survenus chez une femme de 37 ans, consécutive- 
ment a une lésion du nez et des sinus (suppuration). Il ne%’a- 
gissait pas d’une lésion des sinus frontaux comme dans certains 
autres cas (Ziem, Kilian), mais des sinus maxillaires. P. T. 


Fibrome retro-pharyngien, par Micue.son. (Verein f. Wissens- 
chaft Heilk. zu Konigsberg, 20 février 1888, in Berl. Klin. 

Wochenschrift, n° 38, p. 778, 1888.) 

Une femme de 52 ans, se plaignant d’obstruction nasale, de 
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perte de l’odorat et du gofit, de troubles de Ilouie, et ayant 
éprouvé la sensation de corps étranger dans le cou et des accés 
de suffocation pendant la déglutition, vint consulter Michelson 
parce que, depuis quelques jours, son haleine était devenue 
fétide. 

Il reconnut un polype naso-pharyngien qu'il extirpa avec 
une anse galvanique. 

Ce qu’il y a d’intéressant dans ce cas est une nécrose par- 
tielle de la tumeur, cause de la félidité de l’haleine, nécrose 
que l'auteur attribue 4 la torsion des vaisseaux du pédicule 
produite par les déplacements de la tumeur autour de son axe. 

Ps. 


Destruction partielle du nez par le lupus, restauration par 
autoplastie, par Bayer. (Verein Deutscher Aertze in Prag. 
Berlin, klin. Woch., n° 23, p. 472, 1888.) 

Bayer a mis cette méthode 4 profit dans deux cas et en dehors 
de la facilité relative de l’opération, il insiste sur les excellents 
résultats plasliques qu’elle donne. P. Te 


Géne de la respiration nasale et suppuration de l'oreille 
moyenne, par Ap. Barru. (Berlin. klin. Woch., 9 janv. 1888, 
n° 3, p. 31.) 

On connait de longue date les relations pathogéniques qui 
existent entre les catarrhes chroniques et aigus de la caisse et 
les hypertrophies de la muqueuse nasale et de ses glandes, qui — 
génent la ventilation de l’oreille moyenne. Il en résulte alors de 
la dureté de l’ouie et des bourdonnements d’oreille. 

Quelle est lorigine de la suppuration qui s’observe alors si 
fréquemment? On ne connaissait guére, avant les remarquables 
travaux de Netter, le rdle exact des micro-organismes dans ces 
affections. Aussi l’auteur se livre-t-il 4 une série d’hypothéses 
fort intéressantes, mais en se bornant aux faits d’observations. 
Il établit influence indubitable de Vobstruction nasale, comme 
ageht provocateur des suppurations de la caisse, et montre que 
lorsqu’on léve l’obstacle a la respiration nasale et 4 la ventilation 
de la caisse, l’affection de l’oreille moyenne ne tarde pas a 
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Phiegmon infectieux aigu du pharynx, par H. Senator. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift, n° 5, p. 78, 1888.) 


Phlegmon infectieux primitif du pharynx, par I.anpcrar, 


(Berlin. klin. Wochenschr., n° 6, p. 97, 1888.) 
- Phlegmon infectieux du pharynx, par Max P. Barucn. (Berlin. 
klin. Woch., n° 18, p. 256, 1888.) 

I. — Sous ce nom, Senator décrit une affection nouvelle dont 
il rapporte quatre observations. C’est une maladie sigué, fé- 
_brile, dans laquelle l’élévation de la température n’est pas du 
reste extréme, et ot l’on voit se montrer de bonne heure des 
_ douleurs cervicales et tout particuliérement de la dysphagie. A 
ces symptémes viennent ensuite se joindre des accidents laryn- 
gés, notamment un enrouement plus ou moins prononcé, de la 
_ géne de la respiration et finalement des troubles psychiques, se 
terminant bientét par la mort, sans qu'il se montre dans les 
principaux organes des modifications importantes. A l’autopsie, 
-ontrouve constamment une inflammation purulente diffuse dans 
les couches profondes de la muqueuse pharyngée qui se pro- 
_ page du coté du larynx et des ganglions, et peut amener con- 
sécutivement des lésions d'autres organes. 
_- Liétiologie reste inconnue et les sujets atteints jouissaient 
antérieurement d’une excellente santé. Le pronostic est fatal. 

Sénator rapproche de ses observations un cas rapporté par 
Cruveilhier, sous la rubrique d’affection primitive du larynx, 
_ dans lequel les symptémes laryngés succédérent & des troubles 
caractéristiques du cété pharynx (Anat. Path., I, livre V, 
pl. II, fig. 1); Sestier rapporte aussi plusieurs observations 
rentrant dans le cadre de |’affection décrite par Senator. 

II, — Landgraf rapporte une observation de phlegmon infec- 


— tieux du pharynx, dans laquelle manquérent les troubles psy- 


chiques. 

Il n’a pu préciser non plus létiologie, mais il s'accorde avec 
Senator pour y voir une maladie infectieuse dont le pharynx 
est la porte d’entrée. La tuméfaction notable de la rate parle 


- _ dans ce sens. Ce n’est pas l’cedéme de la glotte, mais la para- 


lysie aigué du cceur qui a tué le malade, telle qu’on l’observe 
dans la diphtérie. 

Ill. — Le cas de Baruch est moins net que les précédents, et 
il avait d’abord été considéré comme un érysipéle du pharynx et 
du larynx, avec tuméfaction cedémateuse du front et de la moitié 
gauche du visage. Mais en présence des cas publiés par Sena- 
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tor et Landgraf, Baruch se demande s’il ne s’agit pas dans son 
cas de la méme maladie. P. 


Psoriasis lingual et carcinome, par Bramann. (Berlin, klin. 
Woch., p. 476, 1888.) 

La leucoplasie remontait 4 16 ans. Le carcinome avait débuté 
quatre mois avant dans la muqueuse de la joue. Cette forme de 
leucoplasie linguale et buccale, survenant principalement chez 
homme et chez les fumeurs, n’a rien 4 voir avec la syphilis. 
C’est un processus inflammatoire chronique de la muqueuse. 

On a vu souvent survenir le cancer chez ces individus 
(VY. Bergmann 16 cas). Ce n’est pas 4 proprement parler une 
transformation, mais il est légitime d’admettre que la persis- 
tance prolongée de la leucoplasie prépare le terrain au cancer, 


Reétrécissement traumatique de l’osophage, par A. Deruy, 
(Arch. médicales belges, nov. 1888, 3° série, t. XXXIV). 
L’auteur, médecin militaire belge, cite l’histoire d’un soldat 
qui, aprés l’ingestion d'une solution de potasse, eut pres de deux 
mois aprés cet accident, quand la dysphagie avail disparu et 
que la guérison semblait étre produite, des troubles progressifs 
de la déglutition, qui nécessitérent le cathétérisme de l’cesophage 
au moyen du cathéter a boules de Trousseau. Voici les faits im- 
portants de cette observation : il fut impossible par le procédé 
d’auscultation de Hamburger de préciser le siége ilu ou des ré- 
trécissements, mais trés facile naturellement au moyen du ca- 
thétérisme; on vil que la sténose siégeait au tiers supérieur et au 
tiers inférieur, au niveau des endroits ot le conduit fait un coude 
a gauche dans le premier tiers et a droite dans le troisiéme 
tiers. Ges coudes favorisaient un contact prolongé avec le caus- 
tique; explication bien naturelle. A. G. 


Myxcedeme avec hypertrophie de la glande thyroide, par Ewa.p 
et Scuwass. (Soc. de méd. de Berlin, 3 avril 1889; in Bull, 
médical, 10 avril 1889.) 

Ces auieurs présentent un cas de myxcedéme typique chez un 
malade qui avait le corps thyroide hyperirophié et mourut d'une 
facon brusque et d’uue cause inconnue. Le fait, disent les au- 
teurs, est en opposition avec le résultat des recherches du co- 
mité anglais du myxeedéme, qui a prétendu que la cause du 
myxcedéme était toujours l’absence du corps thyroide. a. G. 
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ERRATUM 


7 - Notre confrére, M. le D? F. Semon, de Lonires, nous prie de 
___ veetifier l’erreur suivante qui a été commise dans le n° 6 des 
Annales, o& un compte rendu a été fait d’un de ses mémoires 
- paru dans I'Jnternat. Centr. f, laryng., et analysé par notre col- 
Jaborateur d’aprés le Glasgow med., journ. d’octobre 1888. 
7 _ M. F. Semon nous écrit que ce ne sont pas 246 cas de tu- 
a = bénignes qui ont été opérés, mais. 8,246, et que le per- 
centage de transformation des tumeurs bénignes n’a pas été 
de 40/0, mais au-dessous de 1/2 0/0 si les observations n’ont 
pas élé examinées de prés, et qu'il est de 4 sur 543 si, au 
-contraire, l’analyse critique a été faite avec soin. 


Oreille. 


Legon clinique sur l’otite syphilitique, par M. L. Forster (N. ¥. med. 
Journ., 21 juillet 1888). 

Les Compagnies d’assurances sur la vie devraient-elles assurer les 

personnes qui sont atteintes d’inflammation chronique suppurée de Poreille 
-moyenne, par A, R. Boeker (Cleveland med. Gaz., janvier 1888). 

Abeés cérébral supposé, résultant d'une inflammation chronique sup- 
SE de V’oreille moyenne, par G. Cleary (Denver med. Times, mai-juin 

4888). 

‘Traitement préventif de lotorrhée de loreille moyenne, par Cotter 
(South. med, mai 1888). 

_ Suppuration chronique de Voreille, par Dayton (Med. Times, 15. juin 


Mal d’oreille, par C. W. Fangeman (Cincin. med. Journ., avril 1888). 
Trépanation de l’apophyse mastoide, par E. Friedenberg (N. Y. med. 
Presse, mars 1888). 
- Nécrose du labyrinthe et paralysie faciale, par Lewis (North. Carolina 
Journ., mai 1888). 
Les injections nasales postérieures comme cause de maladie de loreille 
“moyenne ; observation, par Mastin (Med. and surg. Reporter, 12 mai 1888). 
Abets de Ioreille et du cerveau, par L. Turnbull (Maryl. med. Journ., 
mai 1888). 
Contribution a l’anatomie de loreille de l’éléphant, par A. H. Buck 
(Amer. otol, Soc., 21° session, New London, Conn., 47 juillet; in N. ¥. 
— med. Journ., 28 juillet 1888). 
Angiome polypoide de V’oreille, par H. Richards (Amer. otol. Soc., 
session, New London, Conn., 17 juillet; in N. Y. med. Journ.,; 
juillet 1888) 
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Fausse membrane du tympan, par H. Richards (Amer. otol. Soc., 
21° session, New London, Sete, 17 juillet; in N. Y. med. Journ., 28 juil- 
et 1888). 

Emploi des tubes & drainage flexibles dans les maladies de I'oreille, par 
J. B. Emerson (Amer. otol. Soc., 24° session, New London, Conn., 
17 juillet ; in N. Y. med. Journ., 28 juillet 1888). 

Corps étrangers du conduit auditif externe, parS. Sexton (Amer. otol. 
Soc., 21° session, New London, Cona., 17 juillet; in N. Y. med. Journ., 
28 juillet 1888). 

Un cas de maladie de Méniére guérie par l’excision de la membrane 
du tympan et du marteau, par Ch. Burnett (Amer. otol. Soc., 21° ses- 
sion, New London, Conn., 17 juillet; in N. ¥. med. Journ., 28 juil- 
let 1888). 

Trois cas de nystagmus horizontal bilatéral en rapport avec l’otite 
moyenne purulente, par Kipp (Amer. otol. Soc., 24¢ session, New London, 
Conn.; in N. Y. med. Journ., 28 juillet 1888). 

Un serre-nweud perfectionné, par Tansley (Amer. otol. Soc., 21° session, 
New London, Conn.; in N. Y. med. Journ., 28 juillet 1888). 

Tumeur tératoide de l’oreille, par L. E. Holt (Amer. otol. Soc., 21¢ ses- 
sion, New London, Conn.; in N. Y. med. Journ., 28 juillet 1888). 

Corps étranger du conduit auditif externe, par Ch. W. Kollock (N. Y. 
med. Journ., 18 aout 1888). 

Fonctions du sphénoide dans l’audition, par J. A. Maloney (N. Y. med. 
Journ., 11 aout 1888). 

Quatre cas d’otite moyenne aigué a la suite de l’emploi de l’inhalateur 
nasal bulbaire de Roosa, par F. W. Ring (N. Y. med. Rec., 14 aout 1888). 

L'influence de la pilocarpine sur la membrane muqueuse du tympan, 
par W. Kosegarten (Arch. of otology, juin 1888). 

Cas de corps étranger de l’oreille moyenne, par E. Sargent (Arch. of 
otology, juin 1888). 

La détermination de l’acuité de louie, par A. Barth (Arch. of otology, 
juin 1888). 

. La = graphique des résultats de l’épreuve du diapason, 
par A. Hartmann (Arch. of olology, juin 1888). 
Epreuve du diapason, par H. Stein rigge (Arch. of otology, juin 1888). 
Appendice a la valeur diagnostique de | 1 


expérience de Rinne, avec re- 
Marques sar la fonction physiologique de l'appareil conducteur du son; 
én vol. XVI, p. 188, de ces Archives, par F. Bezold (Arch. of otology, 
juin 1888). 

Diminution du son a travers les diapasons, par A. Barth (Arch. of oto- 
logy, juin 1888). 

Contributions cliniques et pathologiques 4 l’opération de l’ouverture de 
l’apophyse mastoide, par A. Hedinger (Arch. of otology, juin 1888). 

apport sur les progrés de l’otologie durant la seconde moitié de 
Yannée 1887, par A. Barth (Arch. of otology, juin 1888). 

Cas de corps étrangers de l’oreille, du nez, etc., par Peebles (Maryland 
med. Journ., 18 aout 1888). 

Abcés cérébral a la suite d'une nécrose du temporal. Opération. Mort 
aprés une hémorrhagie secondaire. Autopsie, par Gorham Bacon (Amer. 
otol. Soc. Washington; in N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 

Utilité physiologique de la membrane du tympan, par S. 0. Richey 
(Amer. otol. Soc. Washington; in N. Y. med. Rec., 29 septembre 1888). 

Otite chronique — avec irido-choroidite métastatique et abeés du 
cou en relation avec le tympan, par O. D. Pomeroy (Amer. otol. Soc. 
- Washington; in N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 

Inflammation purulente chronique de oe ig du tympan, par C. H. Bur- 
nett (Amer. otol. Soc. Washington; in N. Y. med. Journ., 24 no- 


vembre 1888). 
Excision de la téte du marteau et des osselets pour la guérison d’une 
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inflammation purulente de l’attique du tympan, par S. Sexton (Amer. 
otol. Washington; in N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888.) 

Emploi de l’acide borique en solution dans le traitement de lotite 
moyenne ry par S. Theobald (Amer. otol. Soc. Washington; in 
N.Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 

Complications nasales dans les maladies de l’oreille, par J. 0. Tansley 
| (Amer otol. Soc. Washington; in N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 
— Canule, pinces et ciseanx auriculaires perfectionnés, par W. H. Car- 
J malt (Amer. otol. Soc. Washington; in N. Y. med. Rec., 22 septembre 
1888). 
Névrose non encore décrite de l’appareil auriculaire ressemblant au co- 
ryza sympathique, par J. N. Mackenzie (Amer. laryng. Ass. Washington ; 
in N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 
Maladies du conduit auditif externe, par S. Sexton (N. Y. med. Rec. 
48 octobre 1888). 
Maladies de loreille moyenne, par C. H. Beard (Miss. Valley med. Ass. 
St-Louis, 25 septembre ; in N. med. Rec., 13 octobre 1888). 
Mastoidite, par S. S. Beard (Miss. Valley med. Ass. St-Louis, 25 sep- 
tembre; in N. Y. med. Rec., 13 octobre 1888). 
Thérapeutique des inflammations de l’apophyse mastoide, par G. Archie 
Stockwell (Therap. Gaz., 15 septembre 1888). 
_ Lecons sur une affection mortelle de l’apophyse mastoide, par S. S. 

7 Bishop (Weekly med. Review, 20 octobre 1888). 

a Maladie de Méniére, par G. Brunner (Arch. of otology, septembre 1888). 

Malformation du pavillon de l’oreille: fistule branchiale , inflammation 
im Tse chronique de l’oreille moyenne; examen du labyrinthe, par 


Pde Steinbriigge (Arch. of otology, septembre 1888). 
Observations récentes sur la formation des kystes du pavillon de 
Torville, par A. Hartmann of otology, septembre 1888). 
Otite moyenne suppurée dans trois cas de tuberculose, par A. Eitelberg 
(Arch. of otology, septembre 1888). 
Influence de l’usage du téléphone sur le pouvoir auditif, parC. J. Blake 
(Arch. of otology, septembre 1888). 
pret sur les progrés de l’otologie durant la seconde moitié de 1887, 
par A. Hartmann (Arch. of otology, septembre 1888). 
— Traitement pour les cas incurables de surdité catarrhale chronique, par 
BR. C. Hodges (Trans. Texas State med. Ass., p. 159, 1888). 
Relation entre l'otorrhée et la phthisie et leur traitement, par R. Hoft- 
man (Maryl. med. Journ. Balt., 4 aout 1888). 
: Conséquences de la suppuration aigué de loreille moyenne avec indi- 


cation spéciale puur l’ouverture de l’apo, hyse mastoide, par A. R. Barker 
(Med. surg. Reporter, Philadelphie, 1° septembre 1888). 

 Surdité résultant de la syphilis, par L. Turnbull (Philadelphia med. 
Times, 1° septembre 1888). 

Corps étrangers de l’oreille, par Gorham Bacon (Gatllards med. Journ., 
juillet 1888), 

Un nouvel otoscope pneumatique pour le diagnostic des affections de 
Yoreille moyenne, par S. R. Bishop (Journ. amer. med. Ass., 22 sep- 
tembre 1888). 

Remarques sur la perforation de l’apophyse mastoide, par F. Allpont 

(Northwestern Lancet, Saint-Paul, juin 1888). 

Communication sur l'appareil inducteur double, par R. Wreden (Arch. 

of otology, septembre 1888). 

Quelle est la puissance de l’ouie sans les étriers? par E. Berthold (Arch. 

of otology, septembre 1888). 

; Pathologie, causes et traitement de la surdi-mutité, par B. Engellman 


N. Y. med. Rec.. 3 wovembre 1883). 
Etude de physiologie acoustique, par J, A. Maloney (N. Y. med. Rec., 
47 novembre 1888). 
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Tampons de coton dans loreille, par A. D. Williams (St-Louts med. 
and surg. Journ., novembre 1888). 

Grain de blé extrait de Voreille dun enfant, par A. D. Williams 
(St-Louis med. and surg. Journ., novembre 1888). 

Traitement préventif des maladies de Voreille dans |’enfance, par Lau- 
tenbach (Med. and surg. Reporter, 15 septembre 1888). 

Catarrhe auriculaire, sa fréquence et son traitement, par Paun (Massa- 
chuss. med. Journ., septembre 1888). 

Balle dans le conduit auditif externe, par Pecklan (North Carolina med. 
Journ., aout 1888). 

Hallucinations auditives, par Wingate (Boston med. and surg. Journ., 
41 octobre 1888). 

Remarques sur des cas de maladie de l’apophyse mastoide, par H. Ferrer ; 
(Arch. of otology, décembre 1888 et mars 1889). 

Rapport sur la section otologique de la « British medical Association » 
en 1888, par T. Barr (Arch. of otology, décembre 1888). 

Rapport sur les progrés de l’otologie pendant la premiére moitié de 
lannée 1888, par A. Barth (Arch. of otology, décembre 1888). 

Des antiseptiques dans les maladies de loreille ct des yeux, par 
D. Webster (Internat. Journ. of surgery and antiseptics, octobre 1888). . 

Othématome, par M. D. Field (New York neurol. Soc., séance du 2 oc- 
tobre; in N. Y. med. Journ., 15 décembre 1888). 

Rapport sur lotologie et la laryngologie, par J. T. Francis (Med. Soc. 
of Virginia, octobre; in N. Y. med. Journ., 15 décembre 1888). . 

Pince auriculaire perfectionnéec, combinée avec des ciseaux, par W. H. 
Carmalt (N. Y. med. Journ., 15 décembre 1888). 

De acoustique appliqué a la poitrine dans le diagnostic, par J. R. Lea- 
ming (N. Y. Acad. of med.; in NV. Y. med. Rec., 15 décembre 1888). 

Un cas de rougeole suivie de surdité, chez un chien; contagion ve- 
nant de homme, par J. J. Chisolm (N. Y. med. Rec., 2 février 1889). 

Traitement opératoire d’un cas d’hyperostose du canal auditif externe, 
par T. R. Pooley (Med. Soc. of the State of New York, Albany, 5 fevrier ; 
in N. Y. med. Journ., 16 février 1889). 

Solution de nitrate d’argent, & haute dose, employée pour le traitement 
de l’eczéma de I'oreille, par A. D. Williams (St-Louis med. and surg. 
Journ., mars 1889). 

Cas de maladies d’oreille, par W. H. Winslow (Journ. of ophthalm, 
otol. and laryngol., janvier 1889). 

Courants induits dans le traitement des affections de l’oreille moyenne, 
par H. C. Houghton (Journ. of ophthalm. otol. and laryngol., jan- 
vier 1889). 

Polype de la caisse avec une trés petile perforation de la membrane 
du tympan, par W. P. Fowler (Journ. of ophthalm. otol. and laryngol., 
janvier 1889). 

Manuel des maladies de l’oreille, par A. H. Buck (W. Wood and C2, édi- 
teurs, New York, 1889), 

Surdité rapide guério par la galyano-caustique, par W. A. Phillips 
(Journ. of ophthalm. otol. and laryngol., avril 1889). 

Atrésie du méat auditif externe, avec inflammation purulente de J’oreille 
moyenne, par F. Park Lewis (Journ. of ophthalm. laryng. and otol., 
avril 1889). 

Blessure grave de l'appareil auditif survenue a la suite d’une tentative 
d’extraction d’un corps étranger supposé, par Ch. Deady (Journ. of 
ophthalm. otol. and laryngol., avril 1889). 

Traitement de l’inflammation aigué de l’oreille moyenne, par Gorham 
Bacon (Med. News, 30 mars 1889). 

Mort consécutive a une affection syphilitique du labyrinthe, par Eich- 
berg (Cincinn. Lancet Clinic, 2 mars 1889). 

Amputation accidentelle compléte de Vorcille, par Goode (Cincinnati 
Lancet Clinic, 30 mars 1889). 
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L’oreille, dans la diphthérie, par Green (Boston med. and surg. Journ., 
21 mars 1889). 
Recherches sur l’invasion du labyrinthe par les bactéries dans le cours 
de la rougeole, par S. Moos (Arch. of otology, mars 1889). 


Larynx et Trachée. 


ade Deux cas de tubage du larynx, par J. Eichberg (Cincin. Lancet Clinic, 
31 mai 1888). 
n Deux cas de tubage du larynx, par J. W. Humrichouse (Maryl. med. 

, Journ., 3 mai 1888). 

al = homme sans larynx, par Reid (J. of amer. med. Assoc., 30 juin 

1888). 
Yan Ging cas nouveaux de tubage du larynx dans la laryngite diphthéritique, 
par D. W. E. Shaw (Cincinn. Lancet Clinic, 3 mai 1888). 
Deux eas @intubation suivis de succes, par H. H. Witt (Cincinn. Lancet 
Clinic, 3 mai 1888). 
Traitement de la tuberculose laryngée. Extirpation totale du larynx 
T pour cancer. Intubation, par W. Cheatham (Kentucky med. Soc.; in 
- Y. med. Record, 28 juillet 1888). 

+ _ Rapport sur la laryngologie, par W. Cheatham (Amer. Pract. and 

News, 18 aout 1888). 

Methodes comparées de la trachéotomie et de l’intubation pour le trai- 
“o- tement du croup, par G. W. Gay (Amer. surg. Ass. Washington; in 
4 N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 

Un cas de sténose sous-gluttique du larynx, trailé par la dilatation, 
par F. Donaldson (Amer. laryng. Ass. Washington; in N. Y. med. Rec., 
22 septembre 1888). 

+ _ Stenose du larynx et de la trachée, par G. Seiler (Amer. laryng. Ass. 
Washington; in N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888), 

Rétrécissement cicatriciel du larynx a la suite d'ulcérations tubercu- 
leuses, par J. Solis Cohen (Amer. laryng, Ass. Washington; in N. Y. 
med. Rec,, 22 septembre 1888). 

i Nouveau procédé substitué a la trachéotomie et a Vintubation dans 
~ gertains cas, par E. Holden (Amer. laryng. Ass. Washington; in N. ¥Y. 

med. Journ., 15 décembre 1888). 

Deux cas intéressants observes & la clinique laryngologique de l’hdépital 
-\ Lariboisiére, par A. Gouguenheim (Amer. laryngol. Ass. ‘Washington; in 

N. Y. med. Journ., 20 octobre 1888). 

P Séjour ade hautes altitudes comme moyen de guérison dans la phthisie 

- daryngée, par Clinton Wagner (Amer. laryng. Ass. Washington; in N. ¥. 

med. Rec., 22 septembre 1888). 

: Nouvelles recherches sur l’existence d’un centre moteur cortical du 
* larynx humain, par D. Bryson Delavan (Amer. laryng. Ass. Washington ; 

in N. Y, med. Rec., 22 septembre 1888). 

OEdéme aigu de la région sous-épiglottique et du pharynx inférieur 

{- chez un diabétique, par E. J. Moure (Amer laryng. Ass. Washington, 

septembre 1888; in N. Y. med. Journ., 16 mars 1889). 

Affection des voies respiratoires supérieures d’origine dyspeptique, par 
4- Beverley Robinson (Amer. laryng. Ass. Washington, septembre 1888; in 

N. Y. med. Journ., 20 avril 1889). 

; Photographie du larynx au moment de la formation de la voix chantée, 

_ par T.R. French (Amer. Jaryng. Ass. Washington; in N. Y. med. Journ., 

janvier 1889). 
raitement de diverses formes d’enrouement, par Ch. E. Sajous (Amer. 

Jaryng. Ass. Washington; in N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 

nfo uérison de la voix de fausset, par J. C. Mulhall (Amer. laryng. Ass. 
Washington; in N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 
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Papillome du larynx chez un enfant, par S. W. Langmaid (Amer. 
) laryng. Ass. Washington; in N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 
Stimulation électrique des nerfs récurrents laryngés, par F. H. Hooper 
* (Amer. laryng. Ass. Washington; in N. Y. med. Journ., 3 novembre 
1888). 

Cas de paralysies laryngée et pharyngéc dues a des lésions bulbaires, 

ar F. H. Bosworth (Amer. laryng. Ass. Washington; in N. Y. med. 

ec., 22 septembre 1888). 

Enchondrome laryugien sous-glottique, par E. F. Ingals (Amer. laryng. 
Ass. Washington; in V. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 

Erysipéle du larynx. Intubation. Laryngotomie, par T. D. Merrigan 
(N. Y. med. Rec , 6 octobre 1888). 

Tumeurs laryngiennes benignes, par W. Porter (Miss. Walley med. Ass. 
St-Louis, 25 septembre; in V. Y. med. Rec., 13 octobre 1888). 

Sténose syphilitiyue de la trachée, par J. N. Mackenzie (Amer. laryng. 
Ass., 18 septembre; in N. Y. med. Journ., 20 octobre 1883). 

Angiome du larynx, par W. C. Glasgow (Amer. laryng. Ass., 20 sep- 
tembre ; in N. Y. med. Journ., 20 octobre 1888). 

Parésie des chanteurs, par J. S. Cohen (Med. News, 6 octobre 1888). 

Hémorrhagies consécutives aux opérations pratiquées sur le larynx et 
le seg par W. Porter (Weekly med. Review, 10 novembre 1888). 

ouvelle methode d’alimentation dans les cas d’intubation du larynx, 
par Casselbery (Chicago med. Journ. and Exam., octobre 1888). 

Que faut-il faire dans les cas de sténose laryngée? par Hamilton (In- 
diana med. Journ., septembre 1888). 

Un nouveau moyen de releyer |’épiglotte, par B. Howard (N. Y. med, 
Rec., 24 novembre 1888). 

Emploi de la cocaine en laryngologie et en rhinologie, par Huntington 
Richards, Bryson Delavan et Gleitsmann (Sect. of lar. and rhin. of the 
N. Y. Acad. of med., séance du 27 novembre; in N. Y. med. Journ., 
29 décembre 1888). 

La créoline comme traitement local préventif et curatif dans les mala- 
dies infectieuses de la gorge, par F. W. Koehler (N. Y. med. Rec., 
49 janvier 1889). 

Quelques données pratiques sur l’intubation du larynx, et résumé de 
206 cas opérés de 1886 & 1888, par J. Mount Bleyer (V. Y med. Journ., 
2 fevrier 1889). 

Une série de 42 cas d'intubations du larynx pratiqués a I'hdépital Wil- 
lard Parker de New York, par F. K. Priest (N p. med. Rec., 23 fé- 
vrier 1889). 

Un cas d’intubation du larynx, par W. Hailes (Med. Soc. of the State 
of New York, Albany, 6 février; in N. Y. med. Journ., 16 février 1889). 

Un nouvel instrument pour la trachéotomie, par &. Holden (N. Y. med. 
Rec., 16 février 1889). 

Cancer du lar\nx; trachéotomie, par A. Gouguenheim (N. Y. med. 
Journ., 9 mars 1889), 

Intubation du larynx dane la diphthérie. Résumé de 200 cas opérés par 
Dillon Brown (N. Y. med. Journ., 9 mars 1889). 

Un cas d’angiome du larynx, par Moreau R. Brown (Journ. of the res- 
piratory organs, mars 1889). 

Laryngite ulcéreuse, par F. Park Lewis (Journ. of ophthalm. otol. and 
laryngol., janvier 1889). 

Parésie du thyro-aryténoidien, par H. J. Jessup (Journ. of ophthalm. 
otol. and laryngol., janvier 1889). 

Un cas de maladie de la voix, par H. F. Joins (Journ. of ophthalm. 
olol. and laryngol., janvier 1889). 

Lésions de la gorge dans la fiévre typhoide, par G. G. Shelton (Journ. 
of ophthalm. otol. and laryngol., janvier 1889). 

Manuel de diagnostic et de traitement des maladies de la gorge,du nez 
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et du naso-pharynx, par Carl Seiler (3° édition, chez Lea and C», Phila- 
delphie, 1889). 
Statistiques de cas du cancer du larynx de sir Morell Mackenzie (Inter- 
nat. Journ. of suryery, mars 1889). 
.. _ Maladies du larynx, de l’oreille et du nez, par W. Cheatham (Amer. 
Pract. and News, 2 mars 1889). 
Trachéotomie pour une tumeur du larynx, par Morton (Pensylv. hosp. 
med. Times, 15 février 1889), 
Intubation pratiquée avec succés deux fois sur le méme malade, par 
J. Eichberg W. Y. med. Rec., 30 mars 1889). 
Guérison d’une tumeur tuberculeuse du larynx par la laryngo-pharyn- 
gotomie ; observation, par A. G. Gerster (N. Y. med. Rec., 6 avril 1889), 
(Trachéotomie modifiee, par D. Bryson Delavan (N. Y. Acad. of med., 
séance du 11 mars; in N. Y. med. Rec, 4 mai 1889), 
Vertige laryngé, par S. T. Armstrong (N. Y. Acad. of med., séance du 
/ 6mars; in N. Y. med. Journ., 4 mai 1889). 


5 Irritation morbide du nez, par H. Gradle (Journ. amer. med. ie 
12 mai 1888). 

Fibrome naso-pharyngien, par F. Ingals (Med. and surg. Reporter, 
2 juin 1888). 

Du hay fever comme maladie d’origine nerveuse centrale, par B. 0. Kin- 
near (N. Y. med. Rec., 14 juillet 1888). 

Névrose produite par des obstructions nasales, avec plusieurs cas, par 
Harrison Griftin (N. Y. med. Rec., 21 juillet 1888). 

Des influences réflexes dans la production du catarrhe naso-pharyngien, 
par A. H. Buck (Amer. otol. Soc., 21° session, New London, Conn., 
17 juillet; in N. Y. med. Journ., 28 juillet 1888). 

Relation entre l’asthme spasmodique et la rhinite chronique hypertro- 
phique, par J. E. Schadle (N. Y. med. Rec., 28 juillet 1888). 

Perfectionnements des instruments de chirurgie nasale, par M. F. 
Coomes (Kentucky med. Soc. ; in N. ¥. med. Rec., 28 juillet 1888). 

. Deux cas de maladies intra-nasales, par A. Hinde \N. Y. med. Rec., 
41 aout 1888). 

Traitement des fibromes du nez par l’électrolyse, par A. Shipman 

Louis Courier of med., septembre 1888). 

Des rapports des céphalalgies congestives persistantes avec les condi- 
tions anormales des fosses nasales, par J. 0. Roe (N. Y. med. Rec., 

25 aout 1888). 

Naso-pharyngite chronique avec extension 4 l’inflammation des sinus 
frontaux. Trepanation. Guérison, par H. C. Dalton (St-Louis med. and 
surg. Journ., septembre 1888). 

Ostéomes du nez et des cavités accessoires, par C. Fonger (Journ. of 
amer. med. Ass., 11 aott 1888). 

Etiologie et pathologie des maladies du nez, par T. F. Rumbold (Amer. 
rhin. Ass., 6* session, Cincinnati; in NM. Y. med. Rec., 29 sep= 
tembre 1888). 

Relation des maladies du nez avec les maladies du systéme nerveux, 
So J. North (Amer. rhin. Ass., 6° session, Cincinnati; in N. Y. med. 

éc., 29 septembre 1888). 

Influence des inflammations nasales sur l'intelligence par T. F. Rum- 
bold (Amer. rhin. Ass., 6° session, Cincinnati; in N. Y. med. Rec., 29 sep- 
tembre 1888). 

Etiologie et pathologie du catarrhe aigu, par J. G. Carpenter (Amer. 
Y~ rhin. Ass., 6° session, Cincinnati; in N. Y. med. Rec., 29 septembre 1888). 

Obstructions intra-nasales, par R. S. Knode (Amer. rhin. Ass., 6° ses- 


) sion, Cincinnati; in N. Y. med. Rec., 29 septembre 1888). 
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Chirurgie des tumeurs gommeuses des cavités nasales, par A. G. Hobbs 
(Amer. rhin. Ass., Cincinnati; in New Orleans med, and surg. Journ., 
novembre 1888). 

Traitement chirurgical du catarrhe nasal, par A. B. Trasher (Amer. 


| phin. Ass., 6° session, Cincinnati; in N. ¥. med. Rec., 29 septembre 1888). 


Anatomie des fosses nasales, par Harrison Allen (Amer. laryng., Ass., 
Washington; in V. Y. med. Journ., 2 féevrier 1889). 

Occlusion congénitale osseuse des fosses nasales postériecures, par 
C. H. Knight (Amer. laryng. Ass. Washington; in N. Y. med. Rec., 
22 septembre 1888). 

Chirurgie nasale antiseptique, par C. C. Riee (Amer. laryng. Ass., 
Washington, septembre 1888; in \. Y. med. Journ., 2 mars 1889). 

Parasites dés fosses nasales, par D. N. Rankin (Amer. laryng. Ass., 


a Washington ; in N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 


Traitement des hypertrophies intra-nasales, par H. W. Daly (Amer. 


a Ass., Washington; in N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 
Relation des facteurs nasaux et nerveux dans Vetiologie de Vasthme, 


ar F. Bosworth (Amer. laryng. Ass., Washington; in N. Y. med. 
ourn., 19 janvier 1889), 

Asthme spasmodique d’origine nasale, par W. C. Ayres (New Orleans 
med. and surq. Journ., octobre 1888). 

Tumeur maligne de !’'antre d’Hygmore, son ablation, par Brokaw (Saint- 
Louis med. Society; in Weekly med. Review, 13 octobre 1888, p. 411). 

Notes cliniyues sur l'emploi de l'antipyrine dans les fosses nasales, par 
F. Whitehill Hinkel (V. Y. med. Journ., 20 octobre 1888), 

Traitement de la rhinite atrophique par le courant galyanique, par 
J. H. Hartman (Amer. laryng. Ass., 20 septembre 1888; in N. Y. med. 
Journ.,16 mars 1889). 

Physiologie du nez, par F. H. Bosworth (Med. News, 4 aotit 1888). 

Catarrhe nasal chronique, par Carhartt (Aunsas city med. Index, 
juillet 1888). 

dSymptémes inaccoutumés consécutifs a l’application de la cocaine dans 
le nez, par Schadle (Med. Register, 14 aot 1888). 

+ Quelques causes de l’obstruction des fosses nasales chez l’enfant, leur 
effet et leur traitement, par Warwick M. Cowgill (Amer. Pract. and 
‘News, 15 septembre 1888). 4 

Contribution a l'étude de la fitvre de foin, par J, M. W. Kitchen 
(N. Y¥. med. Rec., décembre 1888). 

Polype du nez, par A. D. Williams (St-Louis med. Soc., 10 no- 
vembre; in Si-Louis Weekly med. Review, 1°™ decembre 1888). 

Recherches physiologiques sur la respiration nasale, par E. Bloch 
(Arch. of otology, décembre 1888 et mers 1889), 

Perfectionnements du diagnostic et du traitement chirurgical des affec- 
tions du nez et de la gorge, par J. A. White (Med. Soc. of Virginia, oc- 
tobre; in N. Y. med. Journ., 15 décembre 1888). 

Du role des narines dans la respiration, par W. A. Dayton (N. Y. med. 
Rec., 15 décembre 

Pince coupante pour I'arriére-nez, par Moreau Roberts Brown (N. Y. 
med. Rec., 15 décembre 1888). 

Instruments perfectionnés pour les déviations de la cloison nasale, par 
G. Hope (Sect. of laryng. and rhin. of the N. Y. Acad. of med., séance 
du 27 novembre; in N. Y. med. Journ., 29 décembre 1888). 

Traitement des affections nasales par le praticien, par N. S. Roberts 

ed. Soc. of the County of N. Y., 24 décembre 1888; in N. Y. med. 

éc., 12 février 1889). 

Nouvel instrument pour enlever les végétations adénoides du pharynx 
nasal, par D. Bryson Delavan (N. Y. clin. Soc., séance du 28 sep- 
tembre 1888; in NV. Y. med. Journ., 26 janvier 1889). 

Rhinite membraneuse, par F. H. Potter (Med. Soc. of the State of 
New York, Albany, 5 février; in N. Y. med. Rec., 16 février 1889). 
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Un appareil pour les douches nasales, par L. A. Dessar (N. Y. med 
Rec., 9 mars 1889). 


L’efficacité des anciennes méthodes de traitement des affections nasales 


compar¢es avec les méthodes usitées actuellement, par C. C. Rice (Med. 
Soc. of the State of N. Y., 5 févricr; in N. Yy. med. Journ., 9 fe- 
yrier 1889), 
, Corps étrangers du nez, par F. Frester Smith (Atlanta med. and surg. 
Journ., février 1889). 

Carie nasale compliquée de méningite traitée avec succés par la trépa- 


: _ nation, par W. C. Jarvis (Med. Register, 2 février 1889). 


Note sur le traitement des affections catarrhales du nez par la méthode 


' de Rumbold, par Ely Clellan (Journ. of Amer. med. Ass., 8 jan- 


vier 1889). 

Traitement de l’obstruction nasale, par W. R. Lovett (Med. and surg. 
Rep., 19 janvier 1889). 

Traitement du coryza aigu, par F. H. Potter (Med. and surg. Rep., 
19 janvier 1889). 

Pathologie ot et traitement de le sclérose intra-nasale, par Ralpt (Amer. 
' Journ. of med. sciences, février 1889), 

Un inhalateur nasal perfe ctionne, par Beverley Robinson (Pract. Soc. 


‘ of N. Y., séance du 1° mars; in VN. Y. med. Rec., 13 avril 1889). 


{nfluence immédiate sur une tumeur naso- pharyngienne de la ligataro 
de “4 carotide externe, par J. D. Bryant (N. ¥. med. Journ., 41 mai 
41889 

Le traitement des affections hypertrophiques et atrophiques de la mu- 

ueuse naso-pharyngienne par la galvano-caustique chimique, parH. H. 

mppen: | (Journ. of ophthalm. otol. and laryngol., avril 1889), 

thmoidite ; tentative d’opération, par Knight (N. Y. Acad. of med., 
scance du 26 mars; in N. Y. med. Journ., 4 mai 1889). 

Occlusion osseuse des narines antéricures due a V’hyperostose des os 
de la face, par G. B. Hope (N. Y. Acad. of med., séance du 26 mars ; 
in N. Y. mel. Journ. .» 4 mai 1889). 


Les nerfs olfactifs et leurs affections, par C. L. Dana (N. Y. Acad. of - 


med., séance du 26 mars; in N. Y. med. Journ., 4 mai 1889). 
Etiologie el traitement du catarrhe aigu des fosses nasales, par J. 


Y Carpenter (Journ. of the amer. Ass., 53 ‘avril 1889). 


Myxome du nez, par W. E. Casselbery (Journ. of the amer. med. 


' Ass., 16 mars 1889). 


7 


Paralysie diphthéritique, par Thompson (Journ. of the amer. med. 
Ass., 16 juin 1888). 

Carcinome de l’cesophage, par M. Kehler (Cincinn. Lancet Clinic, 
10 mai 1888). 

Thérapeutique de la diphthérie, par A. Jacobi (Weekly med. Review, 
44 juillet 1888). 

Amygdalite gangréneuse. Hémorrhagie mortelle, par E. B. Cragin — 


(N.Y: med. Journ., 1°* septembre 1888). 


Le croup membrancux ct la diphthérie sont-ils Oui, 
J. N. Love (Weekly med. Review, 14° septembre 1888). 

Chorée du voile du palais, par J. E. Schadle (Amer. rhin. Ass., 6° ses- 
sion, Cincinnati; in N. ¥Y. med. Rec., 29 septembre 1888). 

Un cas a’ hypertropbie amygdalienne avec particaliers, 
par l’emploi du serre nwud galvanique, par E. G. Kegley (Amer. rhin. 
Ass., 6° session, Cincinnati; in N. Y. med. mee .» 29 septembre 1888). 

Expériences sur la glande thyroide du chien, par W. H. Welch (Ass: 
of amer. phys. Wee: in N. ¥. med. Ree. ., 22 septembre 1888); 
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Ulcérations linguales ~e Ark par G. M. Lefferts (Amer. laryng. 
Ass. Washington; in N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 

QEsophagotomie interne, par J. 0. Roe (Amer. laryng. Ass. Washing- 
ton; in NV. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 

Un cas de sarcome de l’amygdale, par A. W. Mac Coy (Amer. laryng. 
Ass. Washington; in N. Y. med. Rec., 22 septembre 1888). 

,. Amygdalite infectieuse, par Ch. Chassaignae (New Orleans med. and 

surg. Journ., octobre 1888). 

Quelques remarques cliniques sur la diphthérie, et son traitement par 
le peroxyde Tuyleeion, par G. B. Hope (N. Y. med. Rec., 13 oc- 
tobre 1888). 

Papoid et veratrum viride dans la diphthérie, par J. D. Bruce (N. Y. 
med. Réc., 13 octobre 1888). 

Paralysies diphthéritiques et traitement de la diphthérie, par J. Lewis 
» Smith (N. Y. State in Ass., 9 octobre; in N. Y. med. | rol 13 oc- 
tobre 1888). 

Diphthérie, par C. R. Earley (Miss. Valley med. Ass., St-Louis, 25 sep- 
tembre ; in N. Y. med. Rec., 13 octobre 1888). 

Pharyngite chronique, par Townsend Porter (Miss. Walley med. Ass., 
St-Louis, 25 septembre; in N. Y. med. Rec., 13 octobre 1888). 

La diphthérie et son traitement, par J. Murray Gibbes (Therap. Gaz., 
15 octobre 1888). 

Diphthérie, par Martin Burke (N. Y. med. Rec., 17 novembre 1888). 

Du courant électrique dans le rétrécissement de lcesophage, par 
E. Painter Amer. Pract. News; in Weekly med. Review, de St-Louis, 
13 octobre 1888). 

.__ La non-identité de la diphthérie et du croup membraneux, par J. N. 

Hamilton (American Lancet, octobre 1888). 

Tumeurs ne par Fenwick (Canadian med. Ass. Ot- 
tawa, 12 septembre; in N. Y. med. Rec., 3 novembre 1888). 

Angine de Ludwig, par F. Ferguson (N. Y. pathol. Soc.; in N. Y. 
med. Rec., 10 novembre 1888). 

Rapport sur le traitement de la diphthérie, par Brownell (Amer. Lancet, 
septembre 1888). 

"identité de la diphtherie et du croup membraneux, par Brainerd 
(Amer. Lancet, septembre 1888). 

Traitement de la diphthérie, par Cousot (Journ. of the amer. med, 
Ass., 20 octobre 1888). 

go de diphthérie, par Lenhart (Cincinnati Lancet Clinic, 1°" sep- 
tembre 1888). 

Le croup pseudo-membraneux et la diphthérie sont-ils identiques ? 
par J. M. Armstrong (Weekly med. Review, 8 décembre 1888). 
+: Hypertrophie des amygdales. Par quels moyens doit-on la traiter ? par 
Cc. i Shie ds (Med. Soc. of Virginia, octobre; in N. Y. med. Journ., 
45 décembre 1888). 

Traitement local de la diphthérie par la solution de Vieminch au sul- 
fure de calcium, par G. E. Hubbard (N. Y. med. Rec., 15 décembre 1888). 

Un cas de dysphagie avec dilatation de l’esophage, par M. Einhorn 
(N. Y. med. Rec., 29 décembre 1889). 

Un cas de tuberculose primitive de la cavité buccale, par 0. B. Dou- 
glas (Sect. of laryng. and rhin. of the N. Y. Acad. of med., séance du 
27 novembre; in N. Y. med. Journ., 29 décembre 1888). 

Abaisse-langue perfectionné pour les enfants, par J. M. Blair (Sect. of 
lar. and rhin. of the N. Y. Acad. of med., séance du 27 novembre ; in 
N. Y. med. Journ., 29 décembre 1888). 

Mycosis du pharinx, par A. 0. Van der Poel (Sect. of lar. and rhin. 
of the N. Y. Acad. of med., séance du 27 novembre 1888 ; in N. Y. med. 
Journ., 9 février 1889). 

Du — des amygdales avec les maladies infectieuses, par E. E. 
Sattler (Weekly med. Review, 29 décembre 1888) 
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~ New York, Albany, 6 février; in N. Y. med. Journ., 16 février 1889). y 


. Soc., séance du 9 janvier; in N. Y. med. Journ., 9 mars 1889). 


j 


, ana surg. Journ., avril 1889). 


Angine et pneumonie avant et depuis 1857, avec la pathologie dela | 
diphthérie dans ses diverses phases, par W. P. Thayer (N. Y. med. 
Journ., 26 janvier 1889). ly 
La diphthérie 4 Boston (N. Y. med. Journ., 26 janvier 1889). ; ra 
Syncope dans la diphthérie; pathologie et traitement par J. Lewis +: ‘vig ee 
Smith Nv. Y. med. Acad. of med., 1° novembre 1888; in N. Y. med. 
Journ.. 2 février 1889). a 
Diphthérie et désinfection, par C. P. Wilkinson (New Orleans med. 
and surg. Journ , février 1889). : 
Maladie de Basedow, par H. R. Hopkins (Med. Soc. of the State of 


Résultats d’une extirpation compléte de la langue, par W. T. Bull | 
(N. Y. Acad. of med., séance du 9 décembre 1888 ; in N. Y. med. Journ., a 
9 février 1889). z 

Gastrostomie pour cancer de |l’cesophage, par L. A. Stimson (N. Y. surg. ; A 


Perforation de la voute palatine s’étendant au sinus maxillaire, par = 
A. Gouguenheim (N. Y. med Journ., 9 mars 1889). a art 6 

L’'amygdalotomie chez les enfants, par J. N. Love (Weekly med. aN, ve 
Review, 2 mars 1889). 

L’étiologioe de la diphthérie, par B. K. Rachford (Journ. of the respie 


ratory organs, mars 1889), 
Forme nerveuse de certaines affections pharyngiennes, par L. A, Bull ie 
(Journ. of ophthalm. otol. and laryngol., janvier 1889). tue a 
une tumeur maligne, par R. Matus (New Orleans 
med. and surg. Journ., mars 1889). eer 
Angine couenneuse commune, par J, Solis Cohen (N. Y. med. Journ., jhe” - 


23 mars 1889), 
Diphthérie ; fausse membrane dans le larynx sans symptéme de croup 2 et 
pendant la vie; broncho-pneumonie, par Holt (N. Y. pathol. Soc., 26dé- f 


cembre 1888; in N. Y. med. Rec., 16 mars 1889), ae 
Sarcome alvéolaire de l'amygdale, par W. Gray (Amer. Journ. of med. 

Sciences, février 1889). 
Abcés rétro-pharyngien, par Wheelock (Journ. of the amer. med. at 

Ass., 26 janvier 1889). 
L’étiologie de la diphthérie, par S. N. Nelson (Weekly med. Review, —> 


46 mars 1889). 
Traitement par l’opium du croup spasmodique, par A. V. Meigs (Weekly is , 

med. Review, 6 avril 1889). 
Suites nerveuses de la diphthérie, par R. Brower (New Orleans med. . of 


Epithelioma du voile du palais, par W. L. Cary (N. Y. Acad. of med., a 
séance du 26 février; in N. Y. med. Journ., 20 avril 1889). we 
Extirpation de la glande thyroide, par C. Mac Burney (N. Y. surg. Soc.. As os 
séance du 27 février; in N. Y. med. Journ., 20 avril 1889). wr 
Hémorrhagie dangereuse 4 la suile de l’amygdalotomie, par F, Park » “4 
Lewis (Journ. of ophthalm. laryng. and otol., avril 1889), bey eal 
Un cas démontrant apparemment lidentité du croup et de la diph- aa - ; 
thérie, par H. F. Ivins (Journ. of ophthalm. laryng. and otol., avril 1889). ~ ij 
Observations sur la diphthérie, par Collom (Boston med. and surg. 7 


Journ., 21 mars 1889). 
Etiologie de la diphthérie, par Mitchell Prudden (Amer. Journ. of = 
med. sc., mai 1889). 
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La section de Jaryngologie de la British medical Association, 
qui se tiendra a Leeds du 13 au 16 aout 1889, sera présidée par 
H.-T. Butlin; vice-présidents; F. de Haviland Hall et R.-A. 
Hayes; secrétaires ; G.-M. Macdonald, 47, Queen Anne Street, 
Cavendish Square, London W. et Barclay J. Baron, 16, White+ 
ladies Road, Bristol. 

Les sujets suivants ont été proposés pour la discussion : 

1. Amygdalite : ses différentes formes et son association avee 
le rhumatisme. 

IL. Périchondrile du larynx : étiologie, pathologie, symptémes 
et traitement. 

Les Drs B.-W. Haig-Bronon, P.-M: Bride, G. Maedonald, 
D. Newman ont promis des communications sur les sujets ci- 
dessus proposés; prendront part ala discussion MM. Dundas 
Grant, Hodgkinson, T. Mark Howell, C.-J. Lewis, S. Moritz, 
G. Hunter Mackensie, Scanes, Spicer, G. Eland Stewart, A.. Gar+ 
rod et de Havilland Hall. 

Les communications suivantes ont été annoncées ; 
Empyéme du sinus maxillaire, avec analyse de douze cas, par 
Greville Macdonald. 

Observations d’affections laryngiennes sous-glottiques, par 
G. Hunter Mackenzie. 

Un cas de paralysie aigué rhumastismale bilatérale des addue- 
teurs des cordes vocales, par S. Moritz. 

Un cas de cancer du larynx compliqué de tuberculose pulmo- 
naire chronique, avec remarques sur la rareté de la coincidence 
de ces affections, par D. Newman. 

Affections de la gorge et du nez chez les enfants comme cause 
de troubles nerveux fonctionnels, par K.-H. Scanes Spicer. 
Amygudalite comme cause d’abcés du cou, par G, Eland Ste- 
wart. 

Les communications suivantes ont été annoncées a la section 
d’otologie. 

De l'emploi du menthol pour le traitement local des affections 
de lVoreille moyeune, par A. Bronner, de Bradford. 

Un nouveau tympan antiseptique, par J.-W. Cousins, de 
Portsmouth. 

Traitement des exostoses auriculaires, par Sir W. Dalby et 
M. Sheild, de Londres. 

De l’anesthésie dans les opérations de végétations adénoides 
du naso-pharynx, par H. Davis, de Londres. 

Tumeur osseuse du méat auditif simulant un corps étranger 
et causant la surdité. Extraction suivie du recouvrement de 
Vouie, par R. Ellis, de Neweastle. 

De l’aprosexie, par Guye, d’Amsterdam. 

Abcés du lobe temporo-sphénoidal droit survenu a la suite 
d’une affection ancieune de l’oreille moyenne. Trépanation et 
drainage. Guérison. Présentation du malade, par R.-N. Hartley, 
de Leeds. 
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mesurant 50 centigrammes, 


Quelques causes pour lesquelles les enfants sont arriérés ou 
idiots, par W. Hill, de Londres. 

Un cas de tumeur cérébrale compliqué d’otite aigué, par Ch.- 
G. Lee, de Liverpool. 

Du rapport entre les affections de loreille et les méningites 
chez les enfants, par D.-B. Lees, de Londres. 

Sujet se rapportant au surdi-mutisme, par F. Matheson, de 
Londres. 

Un eas de tintement d’oreille unilatéral causé par le rétrécis- 
sement de la trompe d’Eustache, guéri par la dilatation, par G. 
Stone, de Liverpool. 

Le D' Stone fera au nom du prof. Politzer, de Vienne, une 
communication sur les tumeurs osseuses de |’oreille. 

Les otologistes, dont les noms suivent, ont aussi promis de 
prendre part aux discussions. MM. Cl.-J. Blake, de Boston, Ur- 
ban Pritchard, H. Macnaughton Jones, J. Dundas Grant, W.-R.-H. 
Stewart, de Londres ; Donald Stewart, de Nottingham ; Ch. War- 
den, de Birmingham. 


L’ Association britannique de laryngologie et de rhinologie 
s'est réunie le 26 juin 1889. Les mémoires suivants y ont été 
lus : 

Affections des glandes du pharynx et du naso-pharynx, par 


T. Mark Hovell et Wright Wilson. 
Angine goutteuse, par Sir Morell Mackenzie. 
Lupus de la gorge et du nez, par M. Hunt. coed 


La membrane hyo-épigloltique, par Mayo Collier. 

Le Dt P. Smyly, de Dublin, a été élu président pour l'année 
prochaine; MM. Voltolini, de Breslau ; Massei, de Naples ; Solis 
Cohen, de Philadelphie, et Fauvel, de Paris, ont été nommés 
membres honoraires de |’ Association. 


Le 15 mai dernier a été ouverte, 4 Turin, une polyclinique 

énérale ot dix spécialités sont déja représentées. L’otologie et 

a laryngologie y sont représentées : Ja premiere, par notre dis- 

tingué collaborateur, le D™ G. Gradenigo, et la seconde, par le 
T. Dionisio. 


Nous avons le regret d’apprendre a nos lecteurs la mort du 
doyen des otologistes belges, le Dt F. Delstanche, pére de notre 
distingué confrére et ami le D'Ch. Delstanche, de Bruxelles, 4 
qui nous adressous nos plus sincéres et affectueuses coudoléances. 


Vin pe Cuassaina. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
l’Académie de médecine, mars 1864, contre les affections des 
voies digestives. 

BromurRE DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammesest accompagné d’une cuiller 
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OUVRAGES ENVOYES Aud ANNALES. 

PuospHatine Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 
phate assimilable.Unecuillerée contient 50 centigrammes de phos- 
phate. 

Srrop ET GRANULES CrosnieR (Monosulfure de sodium inalté- 
rable). Rapport favorable de l’Académie de médecine, aott 1877. 
Phthisie, bronchites, catarrhes, laryngites ; maladies de la peau. 

L’Eavu vE LA Boursou.e est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 
l’on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 
perseverance. 
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QUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 
La tuberculose du thymus, par A. Jacosr. (Extrait des comptes 
rendus du Congrés pour I’étude de la tuberculose, 1° session, 
Paris, 1888.) 
Quelques considérations sur l’otite moyenne purulente chro- 
nique chez les alcooliques, par Nogurr. (Tirage a part de la 
Rev. de Laryng., Otol. et Rhinol., n°* 1 et 2, 1889.) 
Affections chroniques des voies respiratoires, etc., par Dort- 
Lamsron. (Un volume de 230 pages, chez O. Berthier, éditeur, 
Paris, 1889.) 
Du diagnostic du cancer du larynx, par Bescuorner. (Tirage 
a part du Monats f. Ohrenh, n° 5, 1889.) 
Les dix premiéres années de myringoplastie, par E. BerTHOLD. 
(44 pages, chez A. Hirschwald, éditeur, Berlin, 1889.) 
Histoire des fontaines de Cauterets, par Lanmuonne. (G. Ca- 
zaux, éditeur, Pau, 1889.) 
Différents aspects d’épiglottes normales vues au laryngoscope, 
par AupusBert. (Imp. A. Bellier, Bordeaux, 1889.) 
Kyste de la bande ventriculaire gauche, par AupuBErt. (Tirage 
a part de la Rev. de Laryng., Otol. et Rhinol., n° 4, 1888.) 
I. L’oreille des criminels. — II. La réaction électrique du 
nerf acoustique et sa représentation graphique, par G. GrapE- 
niuo. (Tirage & part des Archiv f. Ohrenh., juin 1889.) 
La tuberculose des cavités nasales, du pharynx, du voile du 
alais, des de la langue et de l'appareil auditif, par 
Cozzouino. (Extrait de la Gazzetta medica di Roma, 1889.) 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris, — Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 68.7,89. 
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